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Zusammenfassung 

Die Adipositasprävalenz nimmt weltweit zu, allen voran in den Industrieländern. Bislang fehlt es 

an effektiven Präventionsprogrammen, auch die Langzeitergebnisse von konservativen Therapien 

verzeichnen sehr geringe Erfolgsraten und können die Krankheit nicht eindämmen. Da Adipositas 

mit einer Vielzahl von Komorbiditäten einhergeht und eine enorme ökonomische Belastung für 

das Gesundheitssystem darstellt, muss dringend ein erfolgreiches Therapiekonzept erarbeitet 

werden. Derzeit stellen bariatrische Operationen die einzig effektiven Therapiemethoden dar, 

Schlauchmagen- und Magen-Bypass-Operationen werden in Deutschland am häufigsten 

durchgeführt. Mit einer Adipositas-Operation steigt jedoch auch das Risiko für einen Mangel an 

Makro- und/oder  Mikronährstoffen. Der Erfolg einer bariatrischen Operation hängt von einer 

guten Vor- und lebenslänglichen Nachbetreuung in einem interdisziplinären Team ab. 

Ernährungstherapie nimmt hierbei einen großen Stellenwert ein. Es gilt, ein neues Essverhalten 

mit einer veränderten Lebensmittelauswahl zu erlernen und diätetisch relevante Komplikationen 

zu vermeiden bzw. zu behandeln. Zurzeit existieren allerdings noch keine 

Ernährungsempfehlungen mit Leitliniencharakter. Ein weiteres Problem ist die finanzielle 

Unterstützung der Patienten seitens der Krankenkassen. Untersuchungen von Laborparametern, 

Ernährungsberatungen oder die Anschaffung von notwendigen Supplementen sind größtenteils 

Selbstzahlerleistung, die nicht erstattet werden. Da Adipositas mit einem niedrigen 

sozioökonomischen Status einhergeht, ist diese finanzielle Mehrbelastung ein Problem, gefährdet 

die Nachsorge und somit den Erfolg einer Adipositasoperation sowie die Gesundheit der 

Patienten. 

Ziel dieser Arbeit ist es, die Aufklärung der Patienten zu unterstützen und eine beispielhafte 

Ernährungsbroschüre zu entwickeln, die im Rahmen der Vorbereitung in Beratungen/Schulungen 

eingesetzt werden kann. Welche Themen für die Zielgruppe bariatrische Patienten besonders 

wichtig sind, wurde anhand einer Patientenumfrage an der Schön Klinik Eilbek überprüft und in 

der Broschüre dementsprechend umgesetzt. Diese Arbeit beschränkt sich auf 

Operationsmethoden der Sleeve-Gastrectomie und des Roux-Y-Magen-Bypass. 

Abstract 

The prevalence of obesity is increasing worldwide, especially in industrialized countries. So far 

there is a lack of effective prevention programs, also the long-term results of conservative 

therapies achieve very low success rate and can not embank the disease. Because obesity is 

associated with a variety of comorbidities and is related to an enormous economic burden on the 
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health system, a development of a successful therapeutic approach is needed. Currently, bariatric 

surgery is the only effective treatment method. The most frequently performed surgeries in 

Germany are the sleeve gastrectomy and gastric bypass surgeries. Obesity surgery, however, 

contains an increased risk for a deficiency of macro and / or micronutrients. The success of 

bariatric surgery depends on a good preparation and a life-long follow-up in a multidisciplinary 

team. In this case nutritional therapy occupies a large role. It is necessary to learn a new eating 

behavior with the altered food selection and to avoid nutritionally related complications or treat 

them. At present, however, there are no guidelines with dietary recommendations in Germany. 

Another problem is the financial support of the patients by the health insurance companies. 

Examinations of laboratory parameters, nutritional consultations or the purchase of necessary 

supplements mainly must be paid by the patients themselves without getting the costs 

reimbursed. Because obesity is associated with low socio-economic status, this additional 

financial burden is a problem that endangers the follow-up, the success of an obesity surgery and 

the health of the patients. 

The aim of this work is to support the education of patients and to develop an exemplary diet 

booklet that can be used in the preparation in consultations / trainings. A patient survey at the 

Schön Klinik Eilbek screened which topics are particularly important for the target group of 

bariatric patients. These were accordingly implemented in the brochure. This work is limited to 

surgical methods of sleeve Gastrectomie and Roux-Y gastric bypass. 
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A kürzungs erzeichnis 

AACE  A eri a  Asso iatio  of Cli i al E do ri ologists 

ASMBS   A eri a  So iet  for eta oli  a d Bariatri  Surger   

BMI  Bod -Mass-I de  

BPD  Biliopa kreatis he Diversio  

BPD-DS  Biliopa kreatis he Diversio  it Duode als it h 

DAG  Deuts he Adipositas-Gesells haft 

DIMDI  Deuts hes I stitut für Medizi is he Doku e tatio  u d I for atio  

DM T p  Dia etes Mellitus T p  

EWL  E essive Weight Loss Verlust a  Ü erge i ht  

H A   Hä oglo i  A  

HTA  Health Te h olgo  Assess e t 

I.E.  I ter atio ale Ei heite  

OP  Operatio  

Vit.  Vita i  

WHR  Waist-to-Hip Ratio Verhält is vo  Taille zu Hüfte  

 



 

 

1 Einleitung 

Adipositas ist ei e hro is he Erkra ku g it ultifaktorielle  Ursa he , die it erhe li he  

gesu dheitli he  Risike , so ie hohe  Koste  für das Gesu dheitss ste  ver u de  ist Me si k  

et al., , S. . Hau er es hrei t Adipositas als ei e der i htigste  eei fluss are  

Ursa he  für häufige Erkra ku ge  ie Dia etes ellitus T p  oder Erkra ku ge  des 

kardiovaskuläre  S ste s. Das Risiko für adipositasassoziierte Ko or iditäte  ä hst it Dauer 

u d Aus aß der Adipositas Hau er, , S. . Das Mortalitätsrisiko vo  Adipöse  ist deutli h 

erhöht. Derzeit si d i  Deuts hla d  % der Mä er u d % der Fraue  ü erge i htig. Die 

Adipositasprävale z liegt ei , % z . , % Me si k et al., , S. . )u ft s hrei t: „Die 

Prävale z vo  Ü erge i ht u d Adipositas hat elt eit ei  ers hre ke des Aus aß 

a ge o e , alle  vora  i  de  I dustrielä der “ )u ft, , S. . Deuts hla d gehört 

hier ei zu de  Lä der  it ei er hohe  Adipositasprävale z, el he eiter a steigt Me si k et 

al., , S. ff, DAG, , S. . Mä er si d hier ei häufiger etroffe  als Fraue . Au h ist 

Adipositas verstärkt i  Bevölkeru gsgruppe  it iedrige  soziale  Status zu fi de , die 

Prävale z i t it steige de  soziale  Status a . 

Ne e  de  erhöhte  Mortalitätsrisiko, ist Adipositas au h vo  erhe li her öko o is her 

Releva z für die Gesells haft u d das Gesu dheitss ste : „Ü erge i ht u d Adipositas si d it 

hohe  Koste  für die Gesells haft ver u de . Ei e Koste s hätzu g für Deuts hla d ka  auf 

jährli he Ausga e  i  Höhe vo  a.  Mrd. €, die vor alle  für die Beha dlu g vo  

Folgeerkra ku ge  aufge ra ht erde  üsse . )usätzli h zu direkte  Koste  e tstehe  

aufgru d vo  Ar eitsu fähigkeit ege  Kra kheit z . vorzeitiger Er er su fähigkeit hohe 

i direkte Koste “ DAG, , S. . Diese Koste  elaufe  si h auf a. - % aller direkte  u d 

i direkte  Koste  i  Gesu dheitss ste  Hau er, , S. . 

Aufgru d der ultifaktorielle  Ursa he  u d der da it zusa e hä ge de  ultikausale  

Ge ese lei t es jedo h s h ierig, die ei zel e  Risikofaktore  zu e e e  u d zu eha del  

)u ft, , S. . Fors her si d si h ei ig, dass Adipositas zu % ge etis h verer t ird. Da 

si h die ge etis he Ausstattu g der Me s he  i  de  letzte  Jahrhu derte  jedo h praktis h i ht 

verä dert hat, vertritt Hau er die These, dass die drastis he )u ah e der Adipositasprävale z 

u d –i zide z auf verä derte Le e sverhält isse zurü kzuführe  ist Hau er, , S. .  

Da Adipositas ei e hro is he Erkra ku g ist, edarf sie ei er le e sla ge  Beha dlu g. Sie ist 

i ht heil ar, ur eha del ar Hau er, , S. . Die isherige , ko servative  

Therapieko zepte it ihre  geri ge  Erfolgsrate  verspre he  allerdi gs kei e E tspa u g 

dieser Situatio  Hau er, , S. . Derzeit s hei t die Adipositas hirurgie die effektivste 



 

 

Therapie ethode darzustelle , da sie, i  Gege satz zur ko servative  Therapie, it ei er 

la gfristige  Ge i htsreduktio  u d ei er verri gerte  Gesa t ortalität ei hergeht DIMDI, 

, S. . Ca. % der Operierte  eh e  so viel a , dass sie ei e Adipositas-Kategorie it 

deutli h geri gere  Ster li hkeitsrisiko errei he  Huse a , , S. . Au h laut de  HTA-

Beri ht Health-Te h olog -Assess e t  s hei t die hirurgis he Maß ah e die koste effektivste 

Methode zu sei  - la gfristige Studie  hierzu stehe  allerdi gs o h aus DIMDI, , S. .  

So vielverspre he d hirurgis he Therapie  au h s hei e , si d es do h ei s h eide de  

Maß ah e  i  das Le e  der Patie te . Ei e hirurgis he Operatio  ist zude  i ht für jede  

Patie te  geeig et z . i ht jeder ö hte si h operiere  lasse .  Die Kehrseite der 

Adipositas hirurgie stellt das erhöhte Risiko für ei e  post-operative  Makro- u d 

Mikro ährstoff a gel dar Hell ardt et al., , S. . 

Der Erfolg ei er Adipositasoperatio  hä gt zude  i ht ur vo  der Operatio  sel st a , so der  

vo  ei er ögli hst le e slä gli h a dauer de , i terdiszipli äre  Vor- u d Na h etreuu g der 

Patie te . Die er ähru gstherapeutis he Begleitu g spielt hier ei ei e ese tli he Rolle u d ird 

vo  der Chirurgis he Ar eitsge ei s haft für Adipositastherapie CA-ADIP  i  der S -Leitli ie, 

so ie de  a erika is he  Leitli ie  A eri a  So iet  for Meta oli  a d Bariatri  Surger  

ASMBS  ausdrü kli h gefordert CA-ADIP, , S. ; AACE et al., , S. ff .  

Biller-Nagel u d S olja ovi  es hrei e  die Rolle der Er ähru gstherapeute  i  Ko te t 

ariatris her Operatio e  folge der aße : „Die er ähru gsfa hli he Betreuu g vo  ariatris he  

Patie te  ei haltet die la gfristige u d ko ti uierli he Beurteilu g des Essverhalte s, die Qua ti- 

u d Qualifizieru g der Nährstoffzufuhr, die E t i klu g i dividuell a gepasster Er ähru gsplä e, 

die diätetis he Beei flussu g u d Ver eidu g vo  post-operative  Ko plikatio e , i sgesa t 

also die Opti ieru g des Er ähru gsstatus“ Biller-Nagel & S olja ovi , , S. . Derzeit 

e istiere  i  Deuts hla d jedo h o h kei e spezifis he  Er ähru gse pfehlu ge  it 

Leitli ie harakter Wi kler, , S. . 

Das )iel dieser Ar eit ist, die Aufkläru g der Patie te  zu u terstütze , i de  ei  Mediu  

e t i kelt ird, el hes i  Beratu ge  ei gesetzt erde  ka . U  Er ähru gs- u d 

Le e su stellu g für die Patie te  ögli hst ei fa h u d greif ar zu a he , soll ei e 

Patie te ros hüre erstellt erde , die auf de  aktuelle  Er ähru gse pfehlu ge  kurz vor u d 

a h ei er ariatris he  Operatio  eruht. Da i  Deuts hla d  derzeit Rou -Y-Mage -B pass, 

S hlau h age  u d Mage a d dieses jedo h rü kläufig  a  häufigste  dur hgeführt Sa der et 

al., , S.  erde , es hrä kt si h diese Ar eit i klusive der Patie te ros hüre, de  Tre d 

e tspre he d, auf die eide  zuerst ge a te  Op-Verfahre  Rou -Y-Mage -B pass, 

S hlau h age . Wel he I halte für die Patie te  eso ders i htig si d, soll a ha d ei er 



 

 

Patie te -U frage a  der Adipositaskli ik Eil ek ü erprüft erde . Es soll geprüft erde , 

el he The e  de  Patie te  eka t si d u d o Defizite estehe . 

2 Methodik 

Literaturrecherche 

I  Mai  erfolgte ei e Re her he releva ter i ter atio aler  Fa horga isatio e  u d 

I stitutio e , die Aussage  u d isse s haftli he Pu likatio e  zu  The a Adipositas,  

Adipositas hirurgie u d Er ähru g a he . Dazu gehöre  u ter a dere : 

 Deuts he Adipositas-Gesells haft DAG  

 Chirurgis he Ar eitsge ei s haft für Adipositastherapie CA-ADIP  

 The A eri a  So iet  for eta oli  & ariatri  Surger  ASMBS  

 The O esit  So iet  TOS  

 Asso iatio  of li i al e do ri ologists AACE  

 

Des Weitere  urde Fa hliteratur i  vers hiede e  Date a ke  Bi liothek der HAW-Ha urg, 

Spri ger Verlag, Ärzte latt  it folge de  S hlüssel örter  re her hiert: 

 Adipositas 

 Adipositas hirurgie 

 O esit   

 O esit  Surger  

 Bariatrie/ ariatri  

 Bariatris he Operatio / 

Bariatri  surger  

 Bariatris he Chirurgie 

 S hlau h age  

 Sleeve Gastre to ie 

 Mage -B pass 

 

Die gesa te Re her he urde auf die Jahre -  egre zt. Die Erge isse der Re her he 

urde  hi si htli h ihrer Releva z für diese Ar eit geprüft. E pfehlu ge  u d )itate i  de  

je eilige  Werke  urde  zusätzli h re her hiert. Der )eitrau  für Studie , die Aussage  zur 

Epide iologie der Adipositas a he , urde auf  Jahre egre zt. 

 

 Er ähru g 

 Nutritio  

 Ge i htsreduktio  

 Weight loss 

 Therapie/Therap  

 Supple e tatio  

 Vita i e/Vita i s 

 Mi eralstoffe/Mi erals 

 Diättherapie 

 

Verk üpft it 

 



 

 

Für die i haltli he E t i klu g der Bros hüre urde  die Erge isse der Re her he auf 

ei heitli he Ker aussage  u d Differe ze  ü erprüft u d zusa e gefasst. Die daraus 

a geleitete  Ha dlu gse pfehlu ge  urde  alltags ezoge  u d ha dlu gsorie tiert i  der 

Bros hüre u gesetzt u d didaktis h a  die Bedürf isse der )ielgruppe a gepasst. Hier ei 

orie tierte si h der The e s h erpu kt der Bros hüre a  de  The e  der Patie te s hulu g 

„Prä-Post-Er ähru gss hulu g“ der Adipositas Kli ik der S hö  Kli ik Eil ek. 

 

Frage ogen 

I  )usa e ar eit it der S hö  Kli ik Eil ek, de  Ärzte , de  Er ähru gs erateri e  u d de  

Sekretariat des Adipositasze tru s urde ei  Frage oge  ko zipiert, der a  de  Kli ikalltag der 

Adipositas Kli ik a gepasst urde. Die The e s h erpu kte urde , it Hi li k auf die 

Releva z für diese Ar eit, it de  Ärzte  u d Berateri e  a gesti t. Als )iel urde ei e 

Befragu g vo  i deste s  Patie te  gesetzt. I  A spra he it de  Sekretariat urde  die 

Böge  i  Septe er u d Okto er  a  die Patie te  ausgeteilt. Die Aus ertu g fa d it de  

Statistikprogra  SPSS statt. 

3 Bariatrische Operationen 

Wie ereits er äh t ist die hirurgis he Therapie der Adipositas die derzeit ei zig 

erfolgverspre he de La gzeittherapie Sa der et al., , S. . Die DAG s hrei t i  ihrer 

Leitli ie zur Präve tio  u d Therapie der Adipositas: „Ei e hirurgis he Therapie sollte er oge  

erde , e  ei e e tre e Adipositas esteht u d die ko servative Therapie i ht zu  

Therapieziel …  geführt hat. )iel ei es adipositas hirurgis he  Ei griffs ist vor iege d die 

Ver esseru g vo  Ko or iditäte  u d die Steigeru g der Le e s ualität“ DAG, , S. . 

Hell ardt u d Meteli g-Eeke  eri hte , dass dieses )iel der Ko or iditäte rü k ildu g a h 

ariatris her OP eist errei ht ird Hell ardt et al., , S. . Die Kehrseite der 

Adipositas hirurgie stellt jedo h das erhöhte Risiko für ei e  post-operative  Makro- u d 

Mikro ährstoff a gel dar.  

Wa  ei e ariatris he Operatio  i diziert ist, el he OP-Methode  a  häufigste  dur hgeführt 

erde , ie diese aufge aut si d u d as für ei e  Ge i htsverlust sie a h si h ziehe , soll i  

de  a hfolge de  Kapitel  eha delt erde . 

 



 

 

3.1 Indikationen und Kontraindikationen 

Die I dikatio  für ei e Adipositas-Operatio  sollte stets i  ei e  i terdiszipli äre  Tea  

Chirurge , Er ähru gs edizi er, Ps hologe , Be egu gstherapeute , Er ähru gsfa hkräfte  

gestellt erde . Hier ei sollte die  Beha dlu g der Adipositas ge äß der i terdiszipli äre  

Leitli ie der Qualität S  zur „Präve tio  u d Therapie der Adipositas“  der DAG erfolge . Si d 

die ko servative  Therapie ögli hkeite  ers höpft, ist ei e hirurgis he Maß ah e zur 

Ge i htsreduktio  i  Er ägu g zu ziehe  a  ei e  BMI ≥ kg/  z . a  ei e  BMI ≥ kg/  

it erhe li he  Ko or iditäte 1 .  

Bei Patie te  it ei e  BMI z is he   u d  kg/  u d ei e  vorha de e  s h er 

ei stell are  Dia etes ellitus T p  ka  e e falls ei e Adipositas Operatio  i  Er ägu g 

gezoge  erde  siehe Ta .  Huse a , , S. ; DAG, , S. ; CA-ADIP,  , S. . 

)uvor sollte ei e ko servative ultidiszipli äre Therapie laut CA-ADIP u d DAG i deste s -  

Mo ate dur hgeführt orde  sei  u d de  defi ierte  Qualitätskriterie  e tspro he  ha e . 

Allerdi gs gi t es au h hier Aus ah efälle, e  ei e Adipositas-Operatio  i ht aufges ho e  

erde  ka  oder es kei e Aussi ht auf ei e  Erfolg der ko servative  Therapie  gi t CA-ADIP, 

, S. ff .  

Ne e  der Selektio  a h de  BMI, sollte die Aus ahl der Patie te  au h das Alter 

erü ksi htige .  Die CA-ADIP e pfiehlt hier ei  Alter vo  -  Jahre , o ei ei  höheres Alter 

ei ei e  gute  Allge ei zusta d kei e Ko trai dikatio  darstellt, die I dikatio  für ei e OP 

uss jedo h eso ders egrü det erde  CA-ADIP, , S. ff . 

 

U  Ko trai dikatio e  oder Adipositas als Seku därkra kheit auszus hließe , eist die DAG auf 

die Wi htigkeit ei er ausführli he  prä-operative  Evaluatio  der Patie te  ezügli h der 

„ eta olis he , kardiovaskuläre , ps hosoziale  u d Er ähru gssituatio “ hi  DAG, , 

S. .   

Ko trai dikatio e  estehe  ei: 

 a gel der Co plia e seite s des Patie te   

 fehle der Kra kheitsei si ht  

 ko su iere de  Su hterkra ku ge  Alkohol, Droge  

  HIV  

 i sta ile ps hopathologis he )ustä de 

 ko su iere de u d eoplastis he Erkra ku ge  

                                                           

1 Ko or iditäte  kö e  sei : kardiopul o ale u d/oder kardiovaskuläre Erkra ku ge , S hlafap oe-S dro , s h er ei stell arer 
Dia etes ellitus T p , H perto ie, Arthrose Hell ardt et al., a, S.  



 

 

 aktive Su sta za hä gigkeit 

 ei e u eha delte Buli ia ervosa 

 hro is he Erkra ku ge  ie Le erzirrhose 

 a dere s h er gesu dheitli h ei s hrä ke de Erkra ku ge , el he si h dur h de  post-

operative  kata ole  Stoff e hsel vers hle hter  kö e  

CA-ADIP, , S. ; DAG, , S. ; Hell ardt et al., , S. ; Huse a , , 

S.  

 

Ps his he Erkra ku ge , Essstöru ge , Ps hose  oder ki dli he Miss rau hserfahru g stelle  

heute kei e ge erelle Ko trai dikatio  gege  ariatris he Maß ah e  ehr dar, erforder  

jedo h die Ko sultatio  ei es Ps hiaters oder Ps hotherapeute  CA-ADIP, , S. . 

Außerde  esteht die Mögli hkeit ei er er eute  Evaluatio  des Patie te  ei Besseru g der 

zuvor festgestellte  Ko trai dikatio e  CA-ADIP, , S. . 

 

„Darü er hi aus uss ei de  Patie te  ei e ausrei he d hohe Motivatio  vorliege , da it 

regel äßige Na hsorgeu tersu hu ge , die La gzeit etreuu g so ie die Verä deru g des 

Le e sstils Be egu g u d Er ähru g  er ögli ht u d u gesetzt erde “ Hell ardt et al., 

, S. . 

Huse a , CA-ADIP u d DAG forder  i  jede  Fall ei e adä uate Aufkläru g des Patie te  zu  

hirurgis he  Vorgehe , Risike  u d Nutze  ei er Adipositas-Operatio , so ie ei e i te sive Vor- 

u d Na h etreuu g. „ I te sive Er ähru gs eratu g u d Aufkläru g ü er das therapeutis he 

Pri zip, Ne e irku ge  u d  Erfolgs ha e  si d u a di g ar“ Huse a , , S. . 

Huse a  ver eist i  diese  )usa e ha g darauf, dass der Patie t die Ursa he des 

Ü erge i hts ei e zu hohe E ergieauf ah e u d zu e ig Be egu g  verstehe  u d si h 

darü er i  Klare  sei  uss, dass a h der OP Er ähru gsge oh heite  a gelegt erde  

üsse  u d Be egu g dri ge d ot e dig ist. Die DAG fordert ei e le e sla ge i terdiszipli äre 

Na h etreuu g, au h CA-ADIP räu t der Na h etreuu g ei e  große  Stelle ert für ei e 

erfolgrei he Ge i htsa ah e ei . „Für de  Ge i htsverlauf ist die Adhäre z i  Hi li k auf 

Verhalte  u d la gfristige Na hsorge i htig“ CA-ADIP, , S. . 

 

 

 

 

 



 

 

Ta elle :)usa enfassung der Indikationen für eine ariatrische Operation, odifiziert nach 

CA-ADIP  

BMI ≥  kg/  Na h Ers höpfu g der ko servative  Therapie, a h u fasse der 

Aufkläru g 

BMI  ≥  -  kg/  Mit ei er oder ehrere  Adipositas-assoziierte  Folge-

/Begleiterkra ku ge  z.B. Dia etes ellitus T p , koro are 

Herzkra kheit, et .  sofer  die ko servative Therapie ers höpft ist 

BMI  ≥  -  kg/  Bei Patie te  it ei e  s h er ei stell are  Dia etes ellitus T p  

ka  ei e ariatris he Operatio  i  Rah e  ei er 

isse s haftli he  Studie er oge  erde  

Auss hluss e dokri ologis her Ursa he  

Auss hluss akuter s h erer ps hiatris her Ko or idität oder akuter Su hterkra ku g 

 

3.2 OP-Methoden 

Wie si h Ta elle  e t eh e  lässt, gi t es drei vers hiede e Verfahre  i  der Adipositas hirurgie 

it je eils vers hiede e  Operatio s ethode . Die Pri zipie  dieser Verfahre  solle  hier kurz 

erläutert erde : 

 

1. Die restriktive  Verfahre  ke zei h e  si h dur h ei e Ei s hrä ku g der zugeführte  

Nahru gs e ge. Dur h ei  verklei ertes Mage reservoir ka  der Patie t ur geri ge 

Me ge  a  Nahru g zu si h eh e , as zu ei er egativierte  E ergie ila z führt. 

Hierzu zähle  S hlau h age  Sleeve , Mage a d u d Gastroplastik Huse a , , 

S. ; Hell ardt et al., , S. . 

2. Die ala sorptive  OP-Methode  ke zei h e  si h dur h ei e Verä deru g der 

Verdauu gsph siologie u d ei e da it ei hergehe de ei ges hrä kte 

Nährstoffresorptio  aus de  Ch us. )u diese  Verfahre  gehöre  die Biliopa kreatis he 

Diversio  BPD  so ie der i testi ale B pass Huse a , , S. ; Hell ardt et al., 

, S. . 

3. Die dritte Varia te stellt ei e Ko i atio  der erste  z ei ge a te  Verfahre  dar. 

Hierzu zähle  der pro i ale Mage -B pass Rou -Y-Mage -B pass , die BPD it 

Duode als it h BPD-DS  u d der distale Mage -B pass Hell ardt et al., , S. . 

 



 

 

I  Deuts hla d erde  derzeit Rou -Y-Mage -B pass, S hlau h age  u d Mage a d letzteres 

jedo h rü kläufig  a  häufigste  dur hgeführt Sa der et al., , S. . Fraue  lasse  si h 

häufiger operiere  als glei her aße  adipöse Mä er. Wei er es hrei t ei  Verhält is vo  a. 

% Fraue  zu a. % Mä er  Wei er, , S. . 

 

Ta elle : Einteilung der adipositas-chirurgischen Verfahren Darstellung nach Hell ardt et al., 

, S.  

Restrikti e Verfahren 

 Mage a d 

 Gastroplastik 

 S hlau h age  Sleeve  

Mala sorpti e Verfahren 

 Biliopa kreatis he Diversio  BPD  

 I testi aler B pass 

Ko ination on restrikti en und ala sorpti en Verfahren 

 BDP it Duode als it h BPD-DS  

 Pro i aler Mage -B pass Rou -Y-Mage -B pass  

 Distaler Mage -B pass 

 

3.2.1 Magen-Bypass 

Die Mage -B pass-Operatio  gehört zu de  älteste  Verfahre  der ariatris he  Operatio e .  

Hier ird zuerst ittels ei es Kla er ahtgeräts aus de  Mage  ei  Pou h2 vo  -  l 

Volu e  ge ildet  (Huse a , , S. f; CA-ADIP, , S. . Der vo  der Ch uspassage 

ausges hlosse e „Mage rest“ ver lei t i  situ siehe A .  u d ist eiterhi  fu ktio stü htig 

Mitter air, , S. ; CA-ADIP , S. . Der Mage pou h  geht ü er ei e eue Ver i du g 

zu  Dü dar  Gastroe terale A asto ose  i  de  ali e täre  S he kel ü er. Das Duode u  

u d ei  Teil des pro i ale  Jeju u s erde  hier ei ausges haltet, d.h. die Nahru g passiert 

diese  A s h itt des Dü dar s i ht ehr, ledigli h die Verdauu gssäfte des Rest-Mage s 

erde  ü er ei e eue „Dar -Dar -Ver i du g“ i  de  ali e täre  S he kel geleitet. So it 

ver is he  si h der Speise rei u d die Verdauu gssäfte aus de  Rest age  erst i  ittlere  

                                                           

2 Pou h= kü stli h ge ildeter Vor age  Hell ardt et al., , S. , Utes Bu h  

 



 

 

Dü dar . Der Passage eg für die Nahru g ist verkürzt u d die Resorptio sflä he für Nährstoffe 

verklei ert, es ird ei e Mala sorptio  hervorgerufe  Hell ardt & Meteli g-Eeke , S. ;  

Mitter air, ,  S. .  Je lä ger hier ei die ali e täre S hli ge ist, desto größer ist der 

Ge i htsverlust, allerdi gs steige  da it au h die ala sorptive  S pto e Ma geler ähru g  

Hell ardt et al., , S. ; Mitter air, , S. . Die Lä ge des ali e täre  S he kels 

sollte deshal  a.  etrage , da so ei  adä uater Ge i htsverlust erzielt u d eta olis he 

Ko plikatio e  geri g gehalte  erde  kö e  (CA-ADIP, , S. . 

I  Ta elle  erde  die Gastroi testi ale  Verä deru ge  i  Rah e  ei er Mage -B pass-

Operatio  zusa e gefasst. 

 

A ildung :Magen-Dar -Trakt nach Magen-Bypass Operation Darstellung nach Dieck ann, 

, S.  

 

 



 

 

 

                                                           

3 Der I tri si  Fa tor ist ei  Gl koprotei , das i  de  Parietalzelle  der Mage ukosa ge ildet ird u d, dur h Ko ple ildu g it 
Vit.B , desse  Resorptio  er ögli ht Biesalski, , S.  
4 GLP- :Glukago -like Peptid . GLP-  ist ei  Peptid das hauptsä hli h i  distale  Mage  ge ildet u d ei Nahru gsauf ah e 
freigesetzt ird. Es sti uliert die I suli sekretio , irkt Appetit- u d Ge i htsreguliere d, sti uliert die Sättigu g u d reduziert de  
Hu ger Hell ardt et al., , S.  
5 PYY: Peptid YY. PYY ist ei  Peptidhor o , el hes i  distale  Mage  ge ildet ird u d auf Nahru gsauf ah e reagiert. Es zügelt de  
Appetit u d hat reguliere de Eige s hafte  ezügli h des Körperge i hts u d der Glukoseho öostase Hell ardt et al., , S.  
6 Ei  Hor o , das de  Appetit a regt u d hauptsä hli h i  de  Epithelzelle  des Mage fu dus produziert ird. Die Effekte ei er 
Adipositasoperatio  auf de  Ghreli spiegel si d allerdi gs i ht ei deutig u d erde  ko trovers diskutiert Hell ardt et al., , 
S.   
7 Ei  Du pi gs dro  tritt ei - % der Mage -B passpatie te  auf. Ma  u ters heidet Früh-  u d Spät-Du pi g. Früh-Du pi g: 
S h eller Ü ertritt des Speise reis i  de  Dar  führt zu Wasserei stro  i s Dar lu e  = Diarrhoe u d H poto ie. Spät-Du pi g: 
S h elle Glukoseresorptio  führt zu H pergl kä ie. Dies iederu  führt zu ü ers hieße der I suli produktio  it a hfolge der 
H pogl kä ie. Ver eidu g des Du pi gs: Klei e Portio e , Ei s hrä ku g lei ht resor ier arer Kohle h drate )u ker  Hell ardt, 

, S. -  

Ta elle : Veränderungen nach Magen-Bypass Darstellung odifiziert nach Hell ardt et al., 

, S.  

Operations-

erfahren 

Speicherfunktion 

des Magens 

Veränderungen i  Gastrointestinaltrakt 

Mage -

B pass 

Stark 

ei ges hrä kt, 

Volu e  des 

Mage pou h a. 

- l 

 Dur h U leitu g der Verdauu gssäfte aus Pa kreas 

u d Galle ird Fett u verdaut ausges hiede  

 Auss haltu g des pro i ale  Jeju u s u. Duode u s 

vo  der Nahru gspassage führt zu Maldigestio  u d 

Mala sorptio  

 Auss haltu g des Großteils des Mage s, dadur h stark 

reduzierte Produktio  des I tri si  Fa tor 3u d der 

Mage säure.  

 Geri geres Hu gergefühl dur h erhöhte GLP-
4 u d 

PYY-Spiegel5 so ie reduzierte Ghreli -Spiegel6 

Mögliche Ko plikationen 

Er re he  Ja 

Diarhhoe Ja au h Steatorrhoe ögli h  

O stipatio  Ja 

Du pi g-S dro 7
 Ja 

Laktosei tolera z Ja 

Ei eiß a gel Ja 

Vita i a gel Ja 

Mi eralstoff a gel Ja 



 

 

3.2.2 Schlauch agen 

Das restriktive Sleeve-Verfahre  fi det zu eh e de A e du g i  der Adipositas-Chirurgie 

Hell ardt et al., , S. . Bei diese  Verfahre  ird ei  Großteil des Mage s Korpus u d 

Fu dus  e tfer t, sodass ei  -   reiter, s hlau hför iger Rest age  e tsteht siehe A . . 

Die Wirku gs eise dieser E tfer u g, i s eso dere die hor o elle  Effekte u d der Verlust des 

Hu gergefühls, si d o h i ht a s hließe d geklärt Hell ardt et al., , S. ; Mitter air, 

, S. . Die verdauu gsph siologis he  Verä deru ge  a h ei e  Sleeve-Verfahre  

kö e  der Ta elle  e t o e  erde . 

 

  

A ildung : Schlauch agen odifiziert nach Hell ardt & Meteling-Eeken, , S.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                

 



 

 

 

Mögliche Ko plikationen 

Er re he  Ja 

Diarhhoe Nei  

O stipatio  Ja 

Du pi g-S dro  Nei  

Laktosei tolera z Nei  

Ei eiß a gel Ja 

Vita i a gel Ja 

Mi eralstoff a gel Ja 

 

3.3 Ge ichts erlauf und Rückgang on Ko or iditäten 

Wie ereits er äh t, ist der Ge i htsverlust a h ei er ariatris he  OP i  Verglei h zur 

ko servative  Therapie vielverspre he d. So fi det a h ei er Mage -B pass Operatio  ü er 

ehrere Jahre gesehe  ei  dur hs h ittli her Ü erge i htsverlust EWL  vo  - % statt 

Hell ardt et al., , S. ; CA-ADIP , S. . Au h die s h edis he Studie vo  Sjöströ  et 

al. verzei h ete ei Patie te  it  Mage -B pass-Operatio e  i  Verglei h zu  Mage a d  

de  hö hste  Ge i htsverlust  ±  %, a h -  Jahre ,  ± % a h  Jahre  Sjöströ  et 

al., , S. ff . Na h ei e  Sleeve-Verfahre  liegt der EWL a h ei e  Jahr z is he  - % 

Hell ardt et al., , S.  z . z is he  - % a h CA-ADIP CA-ADIP, , S. . Au h die 

vo  Hell ardt u d Meteli g-Eeke  zusa e gefasste  Erge isse der „Deuts he  

Ta elle :Verdauungsphysiologische Veränderungen nach Slee e-OP odifiziert nach Hell ardt 

et al., , S. , S. ff  

Operations-

erfahren 

Speicherfunktion 

des Magens 

Veränderung i  Gastrointestinaltrakt 

S hlau h-

age  

Sleeve  

ei ges hrä kt, 

Mage volu e  

a. - l 

 Fehle  des Mage fu dus u d so it reduzierte 

Produktio  des I tri si  Fa tor, reduzierte 

Protei verdauu g, reduzierte Produktio  vo  

Mage säure, dadur h reduzierte Vit.-B  A sorptio  i  

ter i ale  Ileu , reduzierte U setzu g vo  Fe +  i  

FE + i  Gastroi testi altrakt 

 Erhöhter PYY-Spiegel, reduzierter Ghreli -Spiegel 

Hu ger- u d Sättigu gsregelu g  



 

 

Multize terstudie zur Qualitätsko trolle der operative  Therapie der Adipositas“ vo   

=  zeige  ei e deutli he BMI-Reduktio  ei Mage -B pass-Patie te  vo  - , kg/  

Hell ardt et al., , S. . Da für die Sleeve Gastre to ie o h La gzeitstudie erge isse 

ausstehe , ka  ei e e dgültige Be ertu g dieses Verfahre s o h i ht stattfi de  CA-ADIP, 

, S. ; Hell ardt et al., , S. . 

 

Dass die Streuu g des Ge i htsverlusts relativ groß ist - - % a h CA-ADIP - führt Huse a  

auf das Essverhalte  der Patie te  a h der OP zurü k Huse a , , S. . Dur h viele 

klei e Mahlzeite  u d e ergierei he Geträ ke/ flüssige Nahru g irke  ei ige Patie te  ei e  

Therapieerfolg e tgege  Huse a , , S. . Die Co plia e des Patie te  ist hier ei vo  

großer Bedeutu g. 

Ne e  de  Ge i htsverlust ha e  ariatris he Operatio e  zude  ei e  positive  Effekt auf 

estehe de Ko or iditäte  siehe Ta . . Hier si d vor alle  die Rü k ildu g ei es estehe de  

DM T p  oder ei er H perte sio  u d ei e Ver esseru g der Gesa t ortalität zu e e  AACE  

et al., , S. ff . Bei - % der Sleeve- z . ei - % der Mage -B pass-Patie te  fi det 

ei e Nor alisieru g des H A -Wertes8 u d der Blutglukose statt Sa der et al., , S. . 

Außerde  ver esser  si h D slipoprotei ä ie , die Gesa t ortalität oder ei e H perurikä ie. 

Dies führt dazu, dass die Medikatio  zur Beha dlu g esti ter Ko or iditäte  ver i dert oder 

gar a gesetzt erde  ka  Sa der et al., , S. . 

                                                           

8 H A : Hä oglo i  A , Hä oglo i  Besta dteil der Er throz te  a  das si h ei  Glukose olekül a gelagert hat, häufig i  
Rah e  vo  zu hohe  Blutzu ker erte , z.B. i  Rah e  vo  ei e  s hle ht ei gestellte  Dia etes. Je lä ger u d öfter die 
Blutzu ker erte erhöht si d, desto höher ist der H A -Wert. Hor , , S.  

Ta elle :Wirksa keit des Magen-Bypasses odifiziert nach Hell ardt et al., , S.  

Ko plette Rü k ildu g DM T p   , %  

Ko plette Rü k ildu g DM T p   , %  

Ko plette Rü k ildu g H perte sio   , %  

Ko plette Rü k ildu g S hlafap oe  , %  

Ver esseru g H perlipidä ie  , %  

Ver esseru g H per holesteri ä ie  , %  

Ver esseru g H pertrigl eridä ie  , %  

Reduktio  des BMI  - ,  kg/   

Reduktio  des BMI  - ,  kg/  .  

Alle A ga e  si d Mittel erte der Patie te rate  aus Metaa al se  zu ariatris he  Operatio e  i  de  Jahre   o. 

. Die A zahl der je eils u tersu hte  Patie te  aus de  vers hiede e  Studie  ist i  Kla er  gesetzt. 



 

 

4 Ernährungse pfehlungen i  Rah en ariatrischer Operationen 

Der Erfolg ei er Adipositasoperatio  hä gt i ht ur vo  der OP sel st a , so der  au h vo  ei er 

ögli hst le e slä gli h a dauer de , i terdiszipli äre  Vor- u d Na h etreuu g der Patie te . 

Die er ähru gstherapeutis he Begleitu g spielt hier ei ei e ese tli he Rolle u d ird vo  der 

CA-ADIP , S.  i  der S -Leitli ie, so ie de  a erika is he  Leitli ie  A eri a  So iet  for 

Meta oli  a d Bariatri  Surger  ASMBS  ausdrü kli h gefordert AACE et al., , S. ff . I  

diese  )usa e ha g er äh e  au h Sa der et al: „U ter ariatris h tätige  Ärzte  ist es 

elt eit u estritte , dass der Erfolg ei er Adipositas-Operatio  i ht allei  vo  te h is he  

Kö e  der Chirurge  oder der Ausstattu g ei er Kli ik a hä gt, so der  vo  ei er la gjährige  

u d ko se ue te  Weiter etreuu g der operierte  Patie te “ Sa der et al., , S. .   

Derzeit e istiere  i  Deuts hla d o h kei e spezifis he  Er ähru gse pfehlu ge  it 

Leitli ie harakter. Es gi t E pfehlu ge  zur i terdiszipli äre  Na hsorge z.B.  i  de  Leitli ie  

zur Adipositas hirurgie , jedo h kei e sta dardisierte Vorgehe s eise. Aktuelle 

Er ähru gse pfehlu ge  orie tiere  si h derzeit a  der ASMBS. Ü erei ku ft esteht dari , dass 

die Patie te  gut vor ereitet u d aufgeklärt i  die Operatio  gehe  solle , dass regel äßige 

Na hsorgeu tersu hu ge  stattfi de  u d Beha dlu ge  la gfristig/ le e sla g a gelegt erde  

solle  Wi kler, , S. .  

 

Au h e  die Vorteile ei er ariatris he  OP dur h ei e   Ge i  a  Le e s ualität ü er iege  

Be egu g, Ar eit, soziale Rei tegratio , positive Beei flussu g der Begleiterkra ku ge , so 

ka  es i  Ei zelfälle  au h zu ei e  Verlust a  Le e s ualität ko e : Ei  or ales Me ü zu 

verzehre  ist u ögli h, der ) a g, gut zu kaue  u d sehr la gsa  zu esse  ers h ert für ei ige 

die Teil ah e a  Tis hgesprä he , es ka  zu Su htverlageru ge  ko e  oder zu körperli he  

S pto e  dur h Ma gel- oder Fehler ähru g Huse a , , S. . Ei e gute Aufkläru g 

u d dauerhafte Betreuu g i  i terdiszipli äre  Tea  ist u a di g ar Huse a , , S. . 

  

Die a hfolge de  Kapitel efasse  si h it aktuelle  Er ähru gse pfehlu ge  kurz vor u d 

a h ei er ariatris he  OP u d solle  a s hließe d i  der Patie te ros hüre adressate gere ht 

u gesetzt erde . 

4.1 Prä-operati e Ernährungs eratung 

Oh e ei e Verä deru g der Ess- u d Le e sge oh heite  lei t der Erfolg ei er Adipositas-

Operatio  hi ter de  Er artu ge  des Patie te . U so i htiger ist ei e gute prä-operative 

S hulu g der Patie te . Die AACE fordert ei e u fasse de Aufkläru g ü er Cha e  u d Risike  



 

 

der OP,  so ie die Not e digkeit ei er a s hließe de  La gzeit-Vita i / Mi eralstoff-

Supple e tatio  ei s hließli h der da it ver u de e  Koste . Ke t isse ü er die 

a ato is he  Verä deru ge  u d ögli he Ko plikatio e  verdeutli he  die Not e digkeit des 

Ei halte s post-operativer E pfehlu ge . Die Patie te  sollte  i ht ur isse , as sie tu  

üsse , so der  au h eshal  dies i htig ist. Die Ü erprüfu g der Patie te o plia e 

ezügli h ei er Er ähru gsu stellu g u d der Akzepta z gege ü er Nahru gsergä zu gs ittel  

ist vo  Bedeutu g Sa der et al., , S. ; AACE et al., , S. . 

 

Die Er ähru gs eratu g sollte i deste s -  Wo he  vor de  OP-Ter i  stattfi de  u d ihre  

The e s h erpu kt i  der Aufkläru g u d Vor ereitu g für ei  verä dertes Essverhalte  u d 

ei e  verä derte  Le e sstil a h der OP ha e  Hell ardt et al., , S. ; Mitter air, , 

S. . Es uss geklärt erde , o  der Patie t die positive  u d egative  Folge  der Operatio  

ke t u d o  er si h der Bedeutu g sei er Eige vera t ortu g für Er ähru gsverhalte  u d 

Le e sstil a del - u d so it für de  Erfolg der OP - e usst ist. Beso ders i htig si d hier ei 

die Aufkläru g ü er die ot e dige le e sla ge Su stitutio  vo  Nährstoffpräparate , die 

Ei s hrä ku g der Le e s ittelaus ahl, Essverhalte sä deru g, so ie die a falle de  Koste  für 

die Supple e te u d die Besti u g spezieller La orpara eter9 Hell ardt et al., , S. ; 

Mitter air, , S. ; AACE et al., , S. ff . Aufkläru gsthe e  si d: 

 Operatio s edi gte Verä deru ge  i  Körper u d da it ver u de e u er ü s hte 

Wirku ge / Bes h erde  

 Essverhalte  u d Le e s ittelaus ahl, Ke e ler e  protei haltiger Le e s ittel siehe 

ä hstes Kapitel  

 Mögli he Ko plikatio e  ei Ni htei halte  der E pfehlu ge  zu  Essverhalte / zur 

Le e s ittelaus ahl 

 Realistis he )iele 

 

We  es ögli h ist, sollte das zu erler e de Essverhalte  ereits prä-operativ trai iert erde . 

So fällt die U stellu g post-operativ lei hter u d es ko t selte er zu ali e tär edi gte  

Ko plikatio e  Hell ardt et al., , S. . Gehe  Patie te  gut vor ereitet i  ei e Operatio , 

so kö e  sie ihr post-operatives Ma age e t esser orga isiere  z.B. A s haffu g geeig eter 

Le e s ittel o. Supple e te . Ei e gute Vor ereitu g s hützt vor Ü erforderu g, as die 

Co plia e fördert u d u so i htiger ist, e  der Patie t i ht u ittel ar a h der OP i  

                                                           

9 So la ge kei  Ma gel a  esti te  Makro- oder Mikro ährstoffe  vorha de  ist, ist die Besti u g dieser La orpara eter ei e 
Sel stzahlerleistu g Hell ardt et al., , S.  



 

 

ei e A s hlussheil eha dlu g ü ergeht Biller-Nagel & S olja ovi , , S. . 

Da ei  erhe li her A teil der Patie te  ereits prä-operativ ei e  Ma gel a  zahlrei he  

Vita i e  u d/ oder Spure ele e te  auf eist, uss dies i  Rah e  der prä-operative  

Er ähru gs eratu g geprüft u d it Hilfe vo  Supple e te  eha delt erde  Sa der et al. 

, S. . Die AACE e pfiehlt für alle ariatris he  Patie te  ei e Messu g der 

Nährstoffversorgu g ü er La orko trolle  AACE et al., , S. . Ei  prä-operativer Ausglei h 

vo  Nährstoffdefizite  kö te das post-operative Erge is eei flusse  Alvarez-Leite, , S. . 

Derzeit gi t es dies ezügli h jedo h o h kei e evide z asierte  E pfehlu ge . 

Ü er geeig ete Supple e tpräparate für die )eit a h u d ggf. vor der OP kö e  si h die 

Patie te  i  er ähru gstherapeutis he  Gesprä h i for iere .  

Außerde  urde festgestellt, dass Patie te , die vor ei er Operatio  - % EWL errei he  

ko te , au h a h der OP erfolgrei her are . So it ist ei  prä-operativer Ge i htsverlust i  

jede  Fall a zustre e . Die Chirurge  der Adipositas-Kli ik Eil ek e pfehle  ihre  Patie te  ei  

- ö higes protei spare des odifiziertes Faste  i  For  vo  Ei eißpräparate . Dies reduziert 

das su kuta e u d viszerale Fettge e e so ie das Le ervolu e  u d führt zu ei er ver esserte  

Ü ersi ht i  Bau hrau . 

4.2 Post-operati e Ernährung 

I  de  erste  Wo he  u d Mo ate  a h der Operatio  sollte  ei e i te sive Betreuu g u d 

Beratu g der Patie te  stattfi de  Hell ardt et al., , S. .  

Die )iele si d hier ei: 

 Begleitu g ei der U stellu g des Essverhalte s 

 Dur hführu g des Kostauf aus 

 Ver eidu g ali e tär edi gter Ko plikatio e  

 Si herstellu g i dividuell a gepasster La gzeiter ähru g Hell ardt et al., , S.  

 

Die Er ähru g i  de  erste  Wo he  gestaltet si h hier ei i  drei Phase  - flüssige Kost, Breikost, 

feste Kost siehe Ta .  - el he a hfolge d äher erläutert erde . 

La gfristig gesehe , e pfehle  die a erika is he  Leitli ie  a h alle  ariatris he  

Operatio e  ei  routi e äßiges  Mo itori g des Essverhalte s, der Nährstoffzufuhr, die 

E t i klu g i dividueller Er ähru gsplä e u d die diätetis he Beei flussu g/Ver eidu g post-

operativer Ko plikatio e  AACE et al., , S. . Sie eise  außerde  darauf hi , dass ei 

regel äßiger post-operativer Er ähru gstherapie ei  a h eisli h höherer Ge i htsverlust zu 

eo a hte  ist i  Verglei h zu Ko trollgruppe  AACE et al.,  , S.  ff . 



 

 

Alle  Patie te  ird außerde  a gerate , i  A s hluss a  de  statio äre  Aufe thalt de  

Austaus h/ die U terstützu g vo  Glei hgesi te  i  Sel sthilfegruppe  a zu eh e  AACE et 

al., , S. . 

Ta elle : )eitlicher A lauf des Kostauf aus und allge eine Besonderheiten der Kostgestaltung 

Darstellung odifiziert nach Hell ardt et al., c, S.  

 Magen-Bypass Schlauch agen 

Dauer des Kostauf aus10
 

Flüssige Kost .– .  Wo he .– .  Wo he 

Pürierte Kost . – . Wo he . – . Wo he 

Ü erga g lei hte Vollkost A  . Wo he A  . Wo he 

Kostgestaltung 

Nahru gs e ge Klei e Portio e , ei geri gste  Dru k-/Sättigu gsgefühl uss die 

Nahru gsauf ah e u ter ro he  erde  

Fettgehalt der Speise  fettar  

Su stitutio  vo  Ei eiß Ja Bei Bedarf 

I tolera ze  )u ker, ggf. La tose Nei  

 

4.2.1 Kostauf au 

I  de  erste  -  Wo he  sollte  die Patie te  si h vo  flüssig pürierter u d Breikost er ähre , 

u  da  s hritt eise ei e  Kostauf au zur Vollkost dur hzuführe  Sa der et al., , S. . Da 

ei  zeit aher Kostauf au it ei er ver i derte  Mortalität u d e iger i fektiöse  

Ko plikatio e  korreliert Hell ardt et al., , S. , sollte der Kostauf au i ht u ötig la ge 

hi aus gezögert erde  u d de  Pri zip `so la ge ie ötig, so kurz ie ögli h´ u terliege  

Hell ardt et al., , S. . 

Au h Supple e te fi de  ereits e ige Tage a h der Operatio  ihre A e du g. Ei  

Nährstoff a gel ist a h ei er ariatris he  Operatio  it ala sorptive  Verfahre  deutli h 

häufiger i  Verglei h zu rei  restriktive  Verfahre  u d tritt oh e Su stitutio  z a gsläufig ei  

Sa der et al., , S. . Deshal  fordert die CA-ADIP u d sie ASMBS ei e routi e äßige 

Su stitutio  vo  Vita i e  u d Mi eralie  a h Mage -B pass- oder Sleeve-Operatio e  CA-

ADIP, , S. ; AACE et al., , S. ff .  

                                                           

10 Die Dauer des Kostauf aus ka  je a h Verträgli hkeit variiere  u d uss i dividuell  a  de  Patie te  a gepasst erde  



 

 

Da Ei eiß, au h i  Rah e  des Ge i htsverlusts, ei e i htige Rolle spielt, ildet es zukü ftig 

de  S h erpu kt jeder Mahlzeit. Gege e e falls üsse  Ei eißpräparate Shakes  hi zugezoge  

erde , u  de  Bedarf zu de ke  u d ei e  Muskela au e tgege zu irke  Huse a , , 

S. ; Sa der, , S. . Das The a Supple e tatio  ird i  Kapitel .  vertieft. 

4.2.1.1 Phase : Flüssige is fein pürierte Kost 

A  u  gilt es für die Patie te , ihr Essverhalte  u zustelle  u d ihrer eue  Situatio  

a zupasse . Dazu gehört zu  Beispiel ei  regel äßiges Esse  zu Begi   klei e Mahlzeite , 

später -  pro Tag , Esse  u d Tri ke  zeitli h vo ei a der zu tre e , ur s hlu k eise zu 

tri ke , it de  ei eißrei he  Le e s ittel  ei er Mahlzeit zu egi e  oder die tägli he 

Ei ah e vo  Supple e te  diese u d eitere Verhalte sregel  siehe Ta .  Hell ardt et al., 

, S. ; AACE et al., , S. .  I  de  erste  eide  post-operative  Tage  solle  die 

Patie te  klei e S hlu ke Flüssigkeit oh e Kohle säure, Kalorie , Säure, )u ker oder Koffei  zu 

si h eh e  - L/  Stu de  Biller-Nagel & S olja ovi , , S. . A  de  dritte  

Tag a h der OP ka  die )ufuhr e ge erhöht erde ,  is a . l auf ei al sollte  

da ei jedo h i ht ü ers hritte  erde , i sgesa t sollte  die Patie te  , - L Flüssigkeit/ Tag zu 

si h eh e  Hell ardt et al., , S. . Die Patie te  üsse  ei  Gefühl für ihr eues 

Mage volu e  u d das da it ei hergehe de Sättigu gsgefühl eu erler e . Deshal  ist es 

i htig, dass sie  ihre Mahlzeite portio e , u a hä gig vo  ihre  Sättigu gsgefühl, auf -  

Esslöffel li itiere  Sa der et al., , S. ; Hell ardt et al., , S. . Le e s ittel, die i  

dieser Phase gut vertrage  erde , kö e  der Ta elle   e t o e  erde . Wird die Kost gut 

vertrage , ka  a h ei er Wo he i  die z eite Phase ü ergega ge  erde  Hell ardt et al., 

, S. . 

  



 

 

Ta elle : Allge eine Ernährungs-E pfehlungen nach eine  adipositas-chirurgischen 

Eingriff 

eigene Darstellung odifiziert nach Hell ardt et al., c, S. ; Sander et al., , 

S. ; AACE et al., , S. ff  

E pfehlungen zu  Essen 

 Regel äßiges Esse  

 zu Begi   kl. Mahlzeite /Tag, später -  kl. Mahlzeite /Tag 

 Ausrei he d )eit für das Esse  ei pla e  a. -  Mi ute  

 La gsa  esse  u d gut kaue  sodass Nahru g gut ei gespei helt ird, evor 

sie ges hlu kt ird  

 Auf die Mahlzeit ko ze triere / kei e A le ku g z.B. dur h Lese , Radio, TV 

et .  

 Mit der ei eißrei he  Ko po e te ei er Mahlzeit egi e , Kalorie di hte 

e erte , Le e s ittel it hoher Nährstoffdi hte ähle  

 Ei s hrä ku g lei ht resor ier arer Kohle h drate Süßspeise , zu kerhaltige 

Geträ ke  

 S hritt eise  Portio e  Ge üse/O st pro Tag ei führe  

 Le e s ittel vorsi htig auspro iere  a fä gli h u verträgli he 

Speise /Geträ ke - Wo he  eide  u d später er eut austeste  

 Klei e Portio e  esse  klei e Teller, klei es Beste k ver e de  

 Ni ht zu heiß, zu kalt, zu s harf, zu fettig esse /tri ke  

 Bei erste  A zei he  vo  Sättigu gs- oder Dru kgefühl it de  Esse  

aufhöre . Hat der Patie t dies ezügli h kei  E pfi de   Me ge, Portio e  

defi iere  klei es Ges hirr ver e de  

E pfehlungen zu  Trinken 

 Esse  u d Tri ke  zeitli h vo ei a der tre e  a.  Mi  vor u d a h ei er 

Mahlzeit i hts tri ke  

 Nur s hlu k eise tri ke  a. - l/ Stu de, i sgesa t , - L/Tag  

 Ver eide  vo  kohlesäure- o. zu kerhaltige  Geträ ke  

Weitere E pfehlungen 

 Jede  Tag Multivita i - u d Mi eralstoffsupple e te, ggf. Ei eißpräparate 

 Regel äßige Be egu g a gepasst a  die Mo ilität des Patie te , a.  

Mi /Tag 



 

 

 

 

4.2.1.2 Phase : Breikost 

I  dieser Phase erde  z ar die Pri zipie  der erste  Phase Le e s ittel-/ Geträ keaus ahl, 

Ess- u d Tri kverhalte  ei ehalte , allerdi gs ird die Nahru gs ittelko siste z zu eh e d 

fester siehe Ta . . Der Patie t uss u  ler e , gut zu kaue . Da die Le e s ittelverträgli hkeit 

vo  Patie t zu Patie t sehr differiere  ka , uss diese i dividuell ausgetestet erde . Speise , 

die prä-operativ gut vertrage  urde , kö e  a h der OP Pro le e ereite . Au h die 

Reihe folge, i  der die vers hiede e  Speise esta dteile verzehrt erde  solle , hat si h 

geä dert, ei eißrei he u d fettar e Le e s ittel stehe  u  i  Vordergru d.  Beso ders für 

Mage -B pass Patie te  ist es i htig erst Fleis h/ Fis h/ Mil hprodukte zu verzehre , gefolgt vo  

Ge üse/ O st u d erst da  eitere Beilage  Hell ardt et al., , S. . 

  

Ta elle : Le ens ittelaus ahl für flüssige Kost in der ersten Woche Biller-Nagel & 

S oljano ic, , S.  

 Mager il h/fettar e Mil h ggf. laktosear  

 Sojadri k it Kalziu zusatz, oh e )u ker  

 Butter il h 

 Fru htsaft als S horle Verhält is  : , Saft : stilles Wasser  

 Fleis h/Ge üse rühe oh e Stü k he  

 Ge üsesaft z.B. Karotte saft oh e Ho igzusatz.  

To ate -, Rote Beete-, Sauerkrautsaft eide /austeste  

 Stilles Wasser, Tee, verdü ter Kaffee 



 

 

Ta elle : Le ens ittelaus ahl für die Breikostphase odifiziert nach Hell ardt et al., 

c, S. ; Biller-Nagel & S oljano ic, , S.  

 Mager il h/fettar e Mil h ggf. laktosear  

 Naturjoghurt , %Fettgehalt  o. Mager uark + -  TL O st us 

 Butter il h oh e )u kerzusatz  

 Sojadri k it Kalziu zusatz, oh e )u ker  

 Ge üsesaft 

 Grieß rei 

 Mil h-, Grieß-, Haferflo ke s h elzsuppe oh e )u ker ggf. laktosefreie Mil h 

ver e de  

 Passiertes u d püriertes O st ie Äpfel, Bir e  ,Ba a e , Aprikose , Pfirsi he oh e 

Haut 

 Fei e Ge üsesuppe  dur h ei  Sie  gestri he , ei h geko htes, püriertes Ge üse 

z.B. it Karotte , )u hi i, Kohlra i, Kartoffel , Kür is, Pasti ake u.s. .  

 Dü er Kartoffel rei, püriertes Geflügelfleis h oder Fis h 

 Stilles Wasser, Kräuter- u d Frü htetees  

 Protei pulver* 

*Ü er de  Tag verteilt sollte  g rei es Ei eiß i  For  ei es Protei pulvers de  Speise  

u terge is ht erde . 

 

4.2.1.3 Phase : Ü ergang zur leichten Vollkost 

I  dieser Phase ird die Breikost ee det u d die Le e s ittelaus ahl vergrößert si h. Bei 

diese  Ü erga g e ötige  viele Patie te  U terstützu g ei der praktis he  U setzu g. Liste  

vo  ei eißrei he  Le e s ittel  oder a s hauli he Grafike  kö e  ei e hilfrei he Stütze 

darstelle  Mitter air, , S. . Das Erstelle  ei er i dividuelle  Liste vo  gut vertrage e  

Le e s ittel  ird so verei fa ht.  Au h i  dieser Phase lei e  die allge ei e  E pfehlu ge  

zu  post-operative  Essverhalte  estehe . Da es u  häufiger zu I tolera ze  oder ali e tär 

edi gte  Bes h erde  ko t, ka  ei  Er ähru gs- u d Bes h erdeprotokoll i htig u d 

hilfrei h sei . Bes h erde  ie Er re he , Mage dru k, Diarrhoe oder ei  Du pi g-S dro  

fi de  häufig ihre Ursa he i  ei e  zu s h elle  Essverhalte , u zurei he de  Kaue , ei er zu 

große  Mahlzeite portio , ei er u gü stige  Le e s ittelko siste z Weiß rot, fris hes O st  

oder der Le e s ittelzu ereitu g Hell ardt et al., , S. . Dur h diese 

er ähru gs edi gte  Bes h erde  kö e  A eigu ge  gege  esti te Le e s ittel 



 

 

e tstehe . So ha e  viele Patie te  a h ei er Mage -B pass-Operatio  ei e Aversio  gege ü er 

)u ker/ zu kerhaltige  Le e s ittel / Geträ ke , el he zu ei e  Du pi gs dro  führe  

kö e  Mitter air, , S. . Mage -B pass-Patie te  sollte  außerde  dafür se si ilisiert 

erde , Alkohol zu eide  z . selte  u d i  Maße  zu ko su iere , u  post-operative 

Stoff e hselstöru ge  zu ver eide  AACE  et al., , S. . Der Ta elle  kö e  geeig ete 

Le e s ittel für ei e lei hte Vollkost i  der dritte  Phase e t o e  erde . 

Ta elle : Le ens ittelaus ahl für die feste Kost a  der . Woche nach der Operation  

odifiziert nach Hell ardt et al., c,  S. ; Huse ann, ,  S.  

Le ens ittelgruppe Geeignete Le ens ittel 

Brot/Back aren Weiß rot, Toast rot, evtl. Bröt he , ) ie a k, Krä ker, Weize k ä ke rot 

Eier Nur i  fettar  zu ereiteter For  a . -  Eier/Wo he  

Fette, Öle Kleine Mengen: Margari e, Hal fett argari e, Pfla ze öle Olive -

,Rapsöl , Butter 

Fisch und 

Fischprodukte 

Magere Sorten: Seela hs, Heil utt, Ka eljau, S hellfis h, S holle, 

Seezu ge, Flu der, Seehe ht, Stei utt, Rot ars h, Forelle, He ht, S hlei, 

)a der 

fettreiche Sorten in kleinen Mengen: La hs, Heri g, Makrele 

Fleisch, Geflügel, 

Wurst aren 

Mageres, zartes Fleis h Filet  vo  Kal   

geko hter S hi ke , kalter Brate , Cor ed Beef 

Huh , Häh he  u d Pute je eils oh e Haut, Geflügel urst are  

O st und Nüsse Roh: Apfel gerie e , oh e S hale , Ba a e, Ma dari e filets oh e Haut, 

Melo e oh e Ker e , Erd eere , Hi eere , Pfirsi h oh e Haut 

Ko pott: Apfel, Aprikose  oh e Haut, Erd eere , Ma dari e , Pfirsi he, 

Heidel eere  

Nüsse: u geeig et 

Ge üse und 

Kartoffeln 

Gedünstet z . gekocht: Möhre , Spargelspitze , ju ger Kohlra i, klei e 

Me ge  Blu e kohlrös he , )u hi i, Pasti ake, Kür is, Fe hel, 

Bro olirös he , Spi at püriert, To ate  oh e Haut u d Ker e,  klei e 

Me ge  Sellerie für Suppe , Kartoffel  i  fettar er )u ereitu g 

roh: zarte Blattsalate, fei  geraspelte Möhre  

Getränke 

 

Kräuter- u d Frü htetee, lei hte Aufgüsse vo  s h arze  Tee, stilles 

Wasser, Mi eral asser oh e Kohle säure, verdü te Fru htsäfte 

Verhält is : , Malzkaffee, klei e Me ge  Kaffee ggf. age s ho e der 



 

 

Kaffee  

Getreideprodukte Aus Weize , Hafer, Reis,  Mais, so ie alle daraus hergestellte  Mehle, 

Grieß, Stärke u d Flo ke , Nudel  ga z ei h gegart 

Ge ürze Milde Kräuter u d Ge ürze, klei e Me ge  a  Ket hup u d Fertigsoße , 

Salz 

Milch und 

Milchprodukte 

Alle Produkte i  fettar er Aus ahl, Käsesorte  it a . % Fett i.Tr. 

Bei Laktosei tolera z laktosefreie Mil h z . laktosefreie  Joghurt 

ver e de  

Süßungs ittel I  klei e  Me ge  edi gt: )u ker, Ho ig, Gelee, Ko fitüre, Süßstoffe 

 

4.3 Supple ente: Makro- und Mikronährstoffe  

Coupa e et al. eise  darauf hi , dass post-operative Er ähru gsdefizite dur h s ste atis he 

Supple e tatio  u d sorgfältiges Mo itori g ver iede  erde  kö e  Coupa e et al. , 

S. ff . Dies estätigt die Not e digkeit zur Eta lieru g vo  Leitli ie  zur Ü er a hu g der 

Nährstoffversorgu g. Die Not e digkeit ei er Supple e tatio  steigt hier ei it de  Grad der 

ala sorptive  Ko po e te We er et al., , S. ff . Deshal  sollte  alle Patie te  

iederholt für ei e verlässli he Supple e tatio  se si ilisiert erde . Au h der fi a zielle 

Auf a d für die Supple e te die Koste  si d i  de  eiste  Fälle  vo  de  Patie te  sel st zu 

trage  uss espro he  erde , u  die Co plia e i ht zu gefährde . Bei a hge iese e  

Ma gel ist ei e Koste ü er ah e der Ko trolle  u d der ot e dige  Supple e te ögli h. 

Die häufigste  Defizite z . Risike  für ei e  Ma gel fi de  si h ei Vita i  B , Vit. B , Vit. D, 

Kalziu , Eise , Folsäure u d Ei eiß Sa der et al., , S. ; Coupa e et al. , S. ff .  Auf 

diese Nährstoffe soll i  eitere  Verlauf kurz ei gega ge  erde .  

Ei e  Basissupple e tatio  sollte ereits ei E tlassu g egi e  u d evorzugt aus 

ho h ertige  Präparate  ge ählt erde . Es gi t zude  speziell für ariatris he Patie te  

e t i kelte Vita i - u d Mi eralstoffpräparate z.B. FitForMe oder Bariatri  Adva tge , die i  der 

Regel de  Bedarf der Patie te  de ke  u d i  der praktis he  U setzu g lei hter zu ha dha e  

si d Sa der et al., , S. . Da die Co plia e für Supple e te ei e  Pro le erei h ei 

post ariatris he  Patie te  darstellt, sollte die A e du g der vers hiede e  Präparate i  

Rah e  der Er ähru gstherapie ausführli h espro he  u d ögli hst alltags ezoge  verei fa ht 

erde . Ei  Ei ah es he a ka  hier hilfrei h sei . Beso dere Auf erksa keit e ötige  

Patie te  a h alsa sorptive  Verfahre  u d die dazugehörige  Risikogruppe  Fraue  i  

ge ärfähige  Alter  Alvarez-Leite, , S. . 



 

 

4.3.1 Proteine 

Na h ei e  Mage -B pass esteht ei e dauerhafte Protei ala sorptio , eshal  die 

Ei eißzufuhr a stelle der ü li he  , g/ kg Körperge i ht u  auf , g/ kg Idealkörperge i ht 

ho hgestuft ird Hell ardt, , S. . Das e tspri ht ei er )ufuhr vo  i d.  is a i al 

g Ei eiß pro Tag a . , g/ kg KG/ Tag . Pro Mahlzeit sollte  i ht ehr als g Ei eiß 

e thalte  sei . 

Au h ei ei e  Sleeve ka  es zu ei er Protei u terversorgu g ko e , da zu  ei e  i  der 

A fa gszeit eist e iger als k al/ Tag aufge o e  erde  u d dies kei e ausrei he de 

Protei versorgu g ge ährleistet Hell ardt, , S. ; AACE et al., , S.  , zu  a dere  eil 

die Bildu g vo   Mage säure verri gert u d so it die Ei eißde aturieru g reduziert ist 

Mitter air, , S. .  Das Risiko für ei e  Protei kata olis us u d ei e  da it 

ei hergehe de  Verlust a  Muskel asse ist deutli h erhöht Wi kler, , S. . Deshal  ist 

ei e Ei eißsupple e tatio  oft s ho  i  der Flüssigphase ötig. Vor alle  ei geri ge / kei e  

Fleis hverzehr oder ei er Mil hproduktu verträgli hkeit ist ei e dauerhafte Ei eißsu stitutio  

ot e dig Sa der et al., , S. . 

I  der La gzeiter ähru g sollte  regel äßig die ü er die Nahru g aufge o e e Ei eiß e ge 

ü erprüft u d a  ei e ggf. ötige Ei eißsupple e tieru g a gepasst erde  Hell ardt, , 

S. . Ei e ualifizierte Er ähru gs eratu g ist hierfür ot e dig. Le e s ittelliste  kö e  für 

die praktis he U setzu g hilfrei h sei . Ei eißpräparate sollte  alle esse tielle  A i osäure 11 

e thalte  u d iologis h ho h ertig 12  sei , ggf. sollte  au h die edi gt esse tielle   

A i osäure 13 e thalte  sei  u d ei e  geri ge  Kohle h drata teil auf eise . T pis he u d 

häufige S pto e für ei e  Protei a gel kö e  Haarausfall oder s hle hte Wu dheilu g sei  

Hell ardt, , S. . 

4.3.2 Vita ine und Mineralstoffe 

Vita i e u d Mi eralstoffe si d i  zahlrei he iologis he Prozesse i  Körper ei ge u de  u d 

i ht ur für de  Gesu dheitszusta d der Patie te , so der  au h für de  Erfolg der 

Ge i htsreduktio  e ts heide d. Na h ei er ariatris he  OP ka  es, ie ereits er äh t, 

ualitativ als au h ua titativ, zu ei er u zurei he de  )ufuhr a  Nährstoffe  ko e . I  diese  

)usa e ha g e pfiehlt die CA-ADIP z ar ei e Supple e tatio  vo  Vita i e  u d 

Mi eralstoffe , gi t hierzu jedo h kei e ko krete  E pfehlu ge . Je a h Quelle differiere  die 

                                                           

11 Esse tielle A i osäure  si d: Histidi , Isoleu i , Leu i , L si , Methio i , Phe lala i , Threo i , Tr ptopha , Valli  Hell ardt, 
, S.   

12 Biologis he Wertigkeit ei es Ei eißes= A teil a  A i osäure , der i  Körperei eiß u ge a delt erde  ka . Höhe ist a hä gig 
vo  Me ge u d Verhält isse  esse tieller A i osäure  Hell ardt, , S.  
13 Bedi gt esse tielle A i osäure  si d: Argi i , C stei , Gluta i , Seri , T rosi  Hell ardt, , S.   



 

 

e pfohle e  Me ge  der ei zel e  Supple e te.  Für Mage -B pass Patie te  si d eso ders 

die Vita i e u d Mi eralstoffe vo  Bedeutu g, die or aler eise i  Duode u  z . pro i ale  

Jeju u  resor iert erde 14 – diese üsse  le e slä gli h su stituiert erde  Mitter air, 

, S. . Au h ei  Ma gel a  fettlösli he  Vita i e  ist ei ala sorptive  Verfahre  

ahrs hei li her als ei restriktive  We er et al., , S. . Dur h -  Ta lette  ei es 

Multivita i - u d Mi eralstoffpräparats sollte  die DACH-Refere z erte für i ht geso dert 

zugeführte Mikro ährstoffe gede kt sei  We er et al., , S. .  Ei e  Ü er li k ü er die e e  

ge a te  Vita i - u d Mi eralstoffsu stitutio e  ge e  die A ildu ge   u d . 

 

Vita in B  

Aufgru d des post-operativ fehle de  I tri si  Fa tors ist ei  Ma gel a  Vita i  B  ei 

fehle der Su stitutio  u ver eid ar. Aus diese  Gru d ird ei e i tra uskuläre Su stitutio  

vo  µg alle  -  Mo ate e pfohle  We er et al., , S. .  

 

Vita in B  Thia in  

Die Ursa he für ei e  Thia i -Ma gel liegt häufig i  ei er Ko i atio  aus häufige  Er re he , 

Restriktio  der Nahru gsauf ah e u d ei er geri gere  Mage säureproduktio . Ist das 

Er re he  dur h diätetis he Maß ah e  i ht ei zudä e , uss s h ellst ögli h ei  Arzt 

ko sultiert erde , u  ei e Wer i ke E zephalopathie Erkra ku g des ze trale  Nerve s ste s  

zu verhi der . Die regel äßige Ei ah e ei es Multivita i präparats eugt ei e  Thia i -

Ma gel vor Alvarez-Leite, , S. . 

 

Vita in D 

Die e pfohle e  Me ge  vo  Kalziu , Vita i  D u d Eise  differiere  je a h Quelle. 

Ei  Vita i  D-Ma gel fi det si h häufiger a h ei er Mage -B pass-Operatio  als a h ei er 

Sleeve-Gastrekto ie. Dies ist darauf zurü kzuführe , dass Vita i  D ei  fettlösli hes Vita i  ist 

u d die Fettverdauu g a h ala sorptive  Verfahre  ei ges hrä kt ist. Ei  Vita i  D-Ma gel 

liegt außerde  häufig ereits prä-operativ vor u d sollte deshal  u edi gt ü erprüft u d 

eha delt erde . Da ei e Mala sorptio  vo  Vita i  D it ei er ver i derte  

Kalziu a sorptio  ei hergeht, ist die Supple e tatio  vo  orale  Vita i  D u d Kalziu itrat 

a gezeigt, u  ei e  H perparath reoidis us u d la gfristig ei er Osteoporose vorzu euge  

AACE et al., , S. ; Wer er et al., , S. . Die AACE e pfiehlt ei e tägli he Dosis vo  

                                                           

14 Dies si d Eise , Mag esiu , )i k, Sele , Kalziu  u d die Vita i e B , A, D, C, B , B , B  Mitter air, , S.  



 

 

i d.  I.E., i  Deuts hla d si d -  I.E. frei verkäufli h, höhere Dosieru ge  si d 

ögli h, allerdi gs rezeptpfli htig. AACE et al., , S. ff  

 

Kalziu  

Die Hauptursa he für ei e  Kalziu a gel ist ei  Ma gel a  Parathor o  u d/ oder ei  Vita i  

D-Ma gel, el her je eils die Kalziu resorptio  se kt u d die –auss heidu g erhöht We er et 

al., , S. . Außerde  ist ei  rapider Ge i htsverlust it ei e  S h u d der K o he asse 

ver u de , eshal  ei e Su stitutio  zur K o he i eralisieru g ötig ist We er et al., , S. 

. Da Kalziu kar o at dur h die verri gerte Mage säuresekretio  i ht ioverfüg ar ist, 

e pfiehlt si h für die Supple e tatio  vo  Kalziu  ei  Präparat it Kalziu zitrat Wi kler, 

, S. . Für ei e ver esserte Resorptio  sollte  Kalziu präparate ü er de  Tag verteilt 

ei ge o e  u d it Vita i  D ko i iert erde . Je a h Verfahre  u d )ufuhr ü er 

Le e s ittel ird ei e Su stitutio  vo  –  g/ Tag We er et al., , S.  oder 

g/ Tag a h AACE e pfohle  AACE et al., , S. - . 

 

Eisen 

Das Risiko für ei  Eise defizit oder ei e A ä ie ist a h ei e  Mage -B pass eso ders ho h, da 

ei  Großteil des Resorptio sortes Duode u  u ga ge  ird. Die Supple e tatio  i  Rah e  

ei es Multivita i präparats rei ht deshal  i ht aus. Bei der Su stitutio  ist die Ko i atio  vo  

Eise  it Vita i  C z.B. Ora ge saft  si voll, u  die Resorptio  zu steiger .  

Die e pfohle e  Tagesdose  kö e  der A ildu g  e t o e  erde . 

Die Ei ah e  vo  Kalziu , Mag esiu , )i k aus der Nahru g/ Supple e te  so ie Ta i  

s h arzer Tee  u d Eise  sollte  zeitli h vo ei a der getre t sei , da sie die Eise resorptio  

ver i der  We er et al., , S. . 

 

Folsäure 

Ei  Folsäure a gel ist i  Verglei h selte er, geht jedo h it ei e  reduzierte  Nahru gsvolu e  

ei her. Folsäure ist eso ders i htig für Fraue  i  ge ärfähige  Alter, u  ei e  

Neuralrohrdefekt vorzu euge . Die tägli he Su stitutio  vo  Folsäure sollte µg e tspre he , 

dies ist häufig i  -  Multivita i ta lette  e thalte  We er et al., , S. ; AACE et al., , 

S. - . 



 

 

 

A ildung : Vita ine u. Mineralstoffe, die keine gezielte  Su stitution enötigen eigene 

Darstellung nach Werten on We er et al., , S. -  

 

 

A ildung : Vita ine und Mineralstoffe die gezielt su stituiert erden sollten. A eichende 

Werte der AACE sind in Kla ern dargestellt eigene Darstellung nach Werten on We er et al., 

, S. - ; AACE et al.,  S. -  

 



 

 

4.4 Ernährungs edingte Ko plikationen 

I  der Regel sollte  ei e gute Aufkläru g ü er das post-operative Er ähru gsverhalte , die 

U setzu g desse , so ie ei e regel äßige Na hsorge, helfe , die eiste  Ko plikatio e  zu 

ver eide . 

Da si h i  der Pra is jedo h häufig ei  a deres Bild zeigt dur h z.B. u gü stige 

Le e s ittelaus ahl/ Essverhalte , kö e  de o h Pro le e auftrete . U so i htiger ist ei  

regel äßiges Mo itori g it e tspre he de  Beha dlu gs aß ah e  Wi kler, , S. ; 

Alvarez-Leite, , S. ff . 

)u de  häufigste  post-operative   Ko plikatio e  gehöre  u ter a dere  ei  Du pi g-

S dro , Haarausfall, O stipatio , Er re he  Wi kler, , S.  siehe A . . Die 

Ausprägu g der Ko plikatio e  ist a hä gig vo  Operatio sverfahre  a h ei er Sleeve-

Gastrekto ie ka  kei  Du pi g-S dro  vorko e , a h ei e  Mage -B pass s ho .  

 

Da ei ige S pto e zu ei e  Ma gel führe  oder darauf hi deute  kö e , ist ei e gute 

Ver etzu g des Patie te  ötig, u  ras h ha del  zu kö e . So ka  häufiges Er re he  zu 

ei e  s h er iege de  Vita i  B  Thia i  Ma gel führe , as ei e irreversi le Wer i ke 

E zephalopathie a h si h ziehe  ka  Wi kler, , S. . 

Die eiste  S pto e ie Er re he  oder ei  Du pi g-S dro  lasse  si h relativ gut i  

Rah e  der Er ähru gstherapie eha del  siehe Ta . . Trete  die Pro le e iederholt auf 

u d fi det trotz diätetis her Maß ah e  kei e Besseru g statt, uss i  jede  Fall der 

eha del de Arzt ko sultiert erde  Hell ardt, , S. . 

  

A ildung : Häufig auftretende post-operati e Pro le e nach Decker et al., , S. ff   

 Ü elkeit u d Er re he  

 Deh dratatio  

 Protei a gel 

 Laktosei tolera z 

 Du pi g-S dro  

 Kli is he Ma gelers hei u ge  

 Diarrhoe 

 O stipatio  

 Meteoris us 

 Haarausfall 

 Galle stei e, Sludge -grieß  

 Ge i htsstag atatio  



 

 

 

Ta elle : Die häufigsten Ko plikationen, ihre Ursachen und ögliche Lösungen eigene 

Darstellung odifiziert nach Hell ardt, , S. -  

Ko plikation Mögliche Ursache Pro le lösung 

Ü elkeit/ 

Er rechen 

)u s h elles Esse , u ge üge des 

Kaue , zu volu i öse Mahlzeite  

A htu g: Häufiges Er re he  führt zu 

ei e  zusätzli he  Nährstoffverlust, 

Gefahr ei es Thia i  Ma gels!  

Ursa he kläru g: 

Nahru gs ittelu verträgli hkeit? 

Ste ose der A asto ose? 

 

Du ping-Syndro  a hä gig vo  OP-Verfahre , kei  Du pi g ei Sleeve-Gastrekto ie  

 Frühdu ping Ras her Ü ertritt h peros olarer 

Speise /Geträ ke i  de  Dar , a h 

-  Mi  Flüssigkeitsvers hie u g 

vo  Blutseite i s Dar lu e  

Wasserei stro H poto ie, 

Diarrhoe 

Ei s hrä ku g lei ht resor ier arer 

Kohle h drate, 

klei e Mahlzeite  , 

Esse  u d Tri ke  zeitli h vo ei a der 

tre e  

Spätdu ping Mahlzeit it hohe  A teil s h ell 

resor ier arer Kohle h drate führt zu 

H pergl kä ie it e tspre he der 

ü er äßiger I suli auss hüttu g 

 a h -  Std. H pogl kä ie  

O stipation Geri ge Nahru gs e ge  u d 

Ballaststoffzufuhr i  de  erste  

Wo he , ggf. stopfe de Ne e irku g 

der Eise - u d Protei präparate, 

geri ge Flüssigkeitszufuhr 

Ausrei he de Flüssigkeitszufuhr, so ald 

ie ögli h Ei führu g 

allaststoffrei her Le e s ittel O st-

u d Ge üse ahlzeite  i  For  vo   

Ko pott/ pürierte  Suppe , fei e 

Vollkor produkte , Be egu g 

 

Diarrhoe/ 

Steatorrhoe 

Häufig a h Verzehr sehr fettrei her 

Le e s ittel 

Malassi ilatio / Maldigestio  vo  

Nahru gs esta dteile  i  

Dar lu e  

U verträgli hkeite  feststelle  z.B. 

Laktoseu verträgli hkeit, 

Fruktose ala sorptio  

Bes h erdeprotokoll führe , 

Fettzufuhr reduziere , 



 

 

oder erhöhte Dur hlässigkeit der 

Dar s hlei haut  Galle säure  

gela ge  i s Colo  

oder akterielle Fehl esiedlu g 

ausrei he d Flüssigkeit 

Laktose-

intoleranz 

U zurei he de/fehle de Aktivität des 

E z s Laktase, evtl. edi gt dur h 

es hleu igte Dar passage 

Bei Verda ht auf laktosear e Produkte 

u steige , ggf. H -Ate test dur hführe  

Protein angel Nahru gsrestriktio , 

Protei ala sorptio , 

Essge oh heite , A au des 

körpereige e  Ei eißes 

Protei haltige Ko po e te der Mahlzeit 

zuerst verzehre , vor alle  i  de  erste  

 Mo ate  Protei präparate ver e de , 

diese ereits i  der Flüssigphase 

ei i de  

 

4.5 Langzeiternährung 

Die La gzeiter ähru g hat ei e Sta ilisieru g des verä derte  Essverhalte s u d ei e 

ausrei he de Nährstoffversorgu g, i s eso dere it Ei eiß, so ie ei e gezielte Supple e tatio  

zu  )iel. 

Es ist ögli h, die Mahlzeite fre ue z a  de  Alltag des Patie te  a zupasse . Da das Risiko für 

Ma gelerkra ku ge  jedo h erhöht ist, sollte   Mahlzeite  pro Tag i ht u ters hritte  erde . 

Au h a h U stellu g der Er ähru g sollte ei e regel äßige Er ähru gs eratu g stattfi de , u  

de  Ge i htsverlauf so ie de  Er ähru gszusta d zu ü er a he  u d die Supple e tieru g it 

de  eha del de  Arzt a zuspre he  Hell ardt et al., , S. . Au h ei Stag atio  des 

Ge i htsverlusts üsse  die Patie te  egleitet u d otiviert erde  Hell ardt et al., , 

S. . Ei e A i du g a  Sel sthilfegruppe  u d Sportverei e für ei e La gzeit etreuu g ist 

äußerst ü s he s ert. Au h die )usa e ar eit it Ps hologe  ka  i htig sei , u  

Ä gste  i  Rah e  des Ge i htsverlusts, oder ei er Su htverlageru g e tgege  zu irke  et al., 

, S. . Ne e  der Er ähru gsu stellu g ist es äußerst i htig, dass die Patie te  sportli h 

aktiv si d. So ird der Ge i htsverlust z . das Halte  des Ge i hts u terstützt u d ei e  

A au vo  Muskelprotei e  e tgege ge irkt. Die ASMBS e pfiehlt pro Wo he i d.  

Mi ute  körperli he Aktivität, it de  )iel, dies auf  Mi ute  pro Wo he zu erhöhe , so ie -

 al Krafttrai i g / Wo he AACE et al., , S. .  

U  all dies ögli hst verei fa ht darzustelle , e t i kelte  Moize et al , S.  ei  

Beratu gsi stru e t für Mage -B pass-Patie te , i  el he  die aktuelle  E pfehlu ge  



 

 

Be egu g, Supple e te, )ufuhre pfehlu ge , Verhalte s eise  i  For  ei er 

Er ähru gsp ra ide u terge ra ht si d siehe A . . 

 

 

A ildung : Ernährungspyra ide nach einer Magen-Bypass OP eigene Darstellung odifiziert 

nach Moizé, , S.  und AACE et al., , S. ff  

 

4.6 La orkontrollen 

Sta dardisierte E pfehlu ge , a  el he Para eter ko trolliert erde  solle , fehle  isla g. 

)urzeit esteht i  der Pra is ezügli h der Leistu ge  i  Kasse arzt erei h ei e i ht 

zufriede stelle de Situatio : Viele La oru tersu hu ge  kö e  i ht ü er die Kra ke kasse 

a gere h et erde , Patie te  üsse  die Koste  eige stä dig trage . La orko trolle  si d 

i htig, u  de  Gesu dheitszusta d der Patei te  u d die ötige  Supple e tatio e  zu 

ü er a he , ggf. a zupasse  u d auf eve tuelle I teraktio e  it Medika e te  zu reagiere . 

Ei e e ge )usa e ar eit z is he  Ärzte , Patie te  u d Er ähru gstherapeute  ist hier 

ü s he s ert Wi kler, , S. . Ei e )usa e fassu g vers hiede er E pfehlu ge  für 

post-operative La orko trolle  kö e  der Ta elle  e t o e  erde . 

  



 

 

 

Ta elle : E pfehlungen zu La orkontrollen nach Adipositaschirurgie. )usa enfassung 

erschiedener Quellen  Winckler, , S. ; We er et al., , S. ff  

Para eter . Jahr . Jahr A  de  . Jahr 

Blut ild    

Seru che ie 

Fette, Glukose, Niere, 

Le er, AP, Kalziu , 

Phosphat, Mag esiu , 

ggf. H A  

   

Eisen/Ferritin  -   

Vita in D -  / -    

PTH Parathor on  -  / -    

Vita in B     

Folsäure    

Al u in -    

INR    

)ink    

Vita in A -  -  -  

Weitere Para eter si d a hä gig vo  i dividuelle  S pto e  oder Bes h erde  

5 Vo  Erstgespräch zur Operation a  Beispiel der Schön Klinik Ha urg 

I  Na hfolge de  soll der A lauf der Patie te  vo  Erstgesprä h is hi  zur Operatio  a  

Beispiel der S hö  Kli ik erläutert erde . Ei e Ü ersi ht desse  ist i  A ildu g  zu fi de .  

Ü er vers hiede e Quelle  z.B. I ter et, Ärzte, Freu de  erde  Patie te  auf das 

Adipositasze tru  der S hö  Kli ik Eil ek auf erksa . Mit ei er Ü er eisu g i  die Kli ik fi det 

ei  Vorstellu gsgesprä h it de  Chirurge  statt, i  el he  estehe de Befu de dur h ei e 

körperli he A a ese, erste U tersu hu ge , isherige Diäterfahru ge , Ko or iditäte  u d 

Risiko e ertu g ergä zt erde . Es fi det ei e Prüfu g statt, o  die Not e digkeit für ei e 

ariatris he Operatio  vorha de  ist. Je a h de , o  die Patie te  ereits ei e ko servative 

Therapie  Mo ate Er ähru gs- u d Be egu gstherapie  a solviert ha e , erde  Sie ü er 

A ge ote für die ko servative Therapie aufgeklärt u d a  diese ver ittelt. Ist die ko servative 

Therpie ereits ee det u d estehe  eiterhi  kei e Ko trai dikatio e , fi det die 



 

 

E ts heidu g für oder gege  ei e Operatio  i  Austaus h z is he  Arzt u d Patie t statt. Die 

Patie te  erhalte  I for atio e  u d Hilfestellu ge  für die A tragstellu g ei  Koste träger, 

so ie ü er die Operatio  sel st. Die S hö  Kli ik Eil ek ietet zude  ei  Patie te - u d 

A gehörige -  Se i ar a  „Nie ieder XXL“ , i  el he  die Op-Methode  u d die da it 

ei hergehe de  Cha e  u d Risike  the atisiert erde . Des eitere  fi det ei e 

Guta hte erstellu g dur h ei e  Fa harzt für Ps hiatrie statt, u  Ko trai dikatio e  i  Rah e  

vo  ps his he  Pro le e  auszus hließe . Außerde  ü er eh e  I ter iste  eitere 

diag ostis he U tersu hu ge . Si d diese a ges hlosse , esu he  die Patie te  ihre erste 

diättherapeutis he Beratu g, die de  S h erpu kt auf die Er ähru g a h der Op legt dies ist i  

Rah e  der ko servative  Er ähru gstherapie o h i ht ögli h ge ese . Diese 

Er ähru gss hulu g ka  e t eder i  Ei zelgesprä h oder i  Rah e  ei er Gruppe s hulu g 

„Prä-Post-Er ähru gs-S hulu g“ stattfi de . Si d diese S hritte gega ge , ka  der A trag für die 

Koste ü er ah e ei der Kra ke kasse ei gerei ht erde . Ist dieser e illigt, ird der Patie t 

statio är i  die Kli ik aufge o e  u d operiert.  

 

Mö hte  die Patie te  si h o h i te siver it de  The a Er ähru g i  Rah e  der Operatio  

es häftige , so stehe  ih e  folge de eitere Optio e  i erhal  der S hö  Kli ik zur 

Verfügu g: 

 Teil ah e a  der Adipositas-Sel sthilfegruppe 

 Teil ah e a  der offe e  Gruppe für ereits operierte Patie te  vo  ei er 

Er ähru gsfa hkraft geleitet . Au h Patie te , die vor ei er Op stehe , kö e  hier 

teil eh e . 

 Er ähru gs eratu g i  Rah e  ei es Ei zelgesprä hs 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

A ildung : Behandlungspfad in der Adipositas Klinik der Schön Klinik Eil ek eigene 

Darstellung  



 

 

7 U frage an der Schön Klinik  

Die Patie te -U frage i  Adipositas-)e tru  der S hö  Kli ik Eil ek hatte zu  )iel, de  

Wisse ssta d der Patie te  zu  The a „Er ähru g u d Verä deru ge  a h der Operatio “ zu 

ü erprüfe  u d so Rü ks hlüsse auf Wisse slü ke  u d kritis he The e  zu s hließe , u  die 

Aufkläru g der Patie te  zu opti iere . I  )usa e ar eit it de  Chirurge , Sekretäri e  

u d Er ähru gstherapeute  der S hö  Kli ik urde ei  Frage katalog zusa e gestellt. 

7.1 Ent icklung des Frage ogens und Stichpro enaus ahl 

Die I halte des Frage oge s es häftigte  si h it de ografis he  Date , ie die Patie te  auf 

die Idee ei er Operatio  u d auf die S hö  Kli ik geko e  si d u d auf el he Art u d Weise 

sie si h ü er Cha e  u d Risike  i for iert ha e  Frage oge  Teil I . Der z eite Teil des 

Frage oge s esta d aus ei e  Wisse s uiz Frage oge  Teil II . Die Frage  dieses Teils urde  

a  die I halte aus de  I for atio sa ge ote / S hulu ge  der S hö  Kli ik a gepasst. Dies 

are  zu  Beispiel Frage  a h der Le e s ittelaus ahl, de  Cha e  des Ge i htsverlusts u d 

Risike  der Operatio . Da ei urde  e t eder A t ort ögli hkeite  vorgege e  u d/ oder freie 

A t ortfelder ereitgestellt. Außerde  ga  es stets die Mögli hkeit „I h eiß i ht“ zu ähle , 

u  vorzu euge , dass A t orte  gerate  u d die Erge isse ezügli h des Wisse sta ds 

verfäls ht erde . 

Der vollstä dige Frage oge  ist i  A ha g zu fi de . 

Die Sti hpro e urde folge der aße  ei gegre zt: Es sollte  ur Patie te  teil eh e , de e  

die Koste ü er ah e für ei e ariatris he Operatio  e illigt urde u d die kurz vor der 

Operatio  sta de . Als zeitli he Gre ze urde ei  a i aler A sta d vo   Wo he  zu  

Operatio ster i  festgelegt. Auf diese Weise sollte verhi dert erde , dass Patie te  zu früh zu 

ihre  Wisse ssta d efragt erde , da ih e  ei ei er zu frühzeitige  Befragu g o h 

ausrei he d Rau  zur Verfügu g gesta de  hätte, si h zu i for iere . Es urde also davo  

ausgega ge , dass si h das Wisse  der Patie te  z ei Wo he  vor der Operatio  i ht ehr 

ese tli h verä dert. Es sollte ei  Mi i u  a   Perso e  efragt erde . 

 

Die U frage sel st fa d i  Septe er u d Okto er  statt. Die Frage öge  urde  vo  de  

Sekretäri e  des Adipositas-)e tru s a  die Patie te  ausgeteilt. Hier ei urde darauf 

gea htet, dass die Patie te  de  Boge  sel ststä dig ausfüllte  u d si h i ht it a dere  

Patie te  rü ks hließe  ko te , u  ögli hst authe tis he Erge isse zu erziele . Außerde  

urde vor der A ga e des Boge s erfragt, o  es U klarheite  ga , u  diese gege e e falls 

doku e tiere  zu kö e  u d die I terpretatio  der Erge isse – z.B. aufgru d u gü stiger 



 

 

Fragestellu ge   –  zu opti iere . Die Aus ertu g der Erge isse fa d it Hilfe des Statistik 

Progra s SPSS statt. 

7.2 Erge nisse 

De ografische Daten 

A  der U frage ah e  i sgesa t  Perso e  teil  Mä er = , %  u d  Fraue  = , % . 

Das Dur hs h ittsalter der Gruppe etraf ,  ±  Jahre. Das Dur hs h ittsalter der Mä er 

,  ±  Jahre  lag hier ei u ter de  der Fraue   ±  Jahre . 

Das dur hs h ittli he Ausga gsge i ht Sel sta ga e der Teil eh er  vor der Operatio  etrug 

 ±  kg ♀  z .  ±  kg ♂ , dies e tspra h ei e  BMI vo   ±  kg/  ♀) z .  ±  

kg/  ♂  siehe Ta . . Als hö hstes Ge i ht i  ihre  Le e  ga e  die Befragte   ±  kg 

♀  z .  ±  kg ♂  a . I  Dur hs h itt esta d das Ü erge i ht glei her aße  ei 

Mä er  u d Fraue  seit de  . Le e sjahr ±  Jahre ♀ ; ±  Jahre ♂ . 

Ta elle : Alter, Ge icht und BMI der Stichpro e kurz or der Operation 

Daten ♀ ♂ 

N   

Alter  ±  ,  ±  

Ge icht or OP kg   ±   ±  

BMI kg/ ²   ±   ±  

 

Die S hula s hlüsse der Befragte  lasse  si h der Ta elle  e t eh e . A  häufigste  urde ei  

Reals hula s hluss =  u d die Fa hge u de e Ho hs hulreife =  ge a t. )eh  der  

Befragte  ha e  ei e Lehre z . Aus ildu g a solviert,  ha e  ei e  Ho hs hula s hluss 

erla gt,  Perso e  ha e  kei e Aus ildu g a solviert siehe Ta . . )u  Befragu gszeitpu kt 

are   Perso e  erufstätig, sie e  hatte  kei e Ar eit. 

Ta elle : Schula schlüsse der Stichpro e 

Schula schluss ♀ ♂ 

Haupts hula s hluss   

Reals hula s hluss   

Fa hge u de e Ho hs hulreife  - 

A itur  - 

Gesa t   

 



 

 

 

Ta elle : Berufsa schlüsse der Stichpro e 

Berufsa schluss ♀ ♂ 

Kei e Aus ildu g   

Lehre/ Aus ildu g   

Ho hs hula s hluss   

Gesa t   

 

Erge nisse aus Frage ogen Teil I 

Der Weg on der Idee einer Operation  in die Klinik  

Ei  Großteil der Patie te  ist ü er das I ter et auf die Idee ei er ariatris he  Operatio  

geko e  , % , di ht gefolgt vo  Hausarzt als I for atio s uelle , % , so ie Freu de  

, % . I  Dur hs h itt ha e  die Patie te  vor ,  ± ,  Jahre  ausgehe d vo  

Befragu gszeitpu kt  dara  geda ht, dass ei e Adipositas-Operatio  ei e Mögli hkeit darstelle  

kö te. Vo  der S hö  Kli ik als Adipositas-Fa hze tru  ha e  die eiste  ü er das I ter et 

, % , de  Hausarzt , %  oder Freu de , %  erfahre . Weitere Quelle  are  Kurkli ike  

u d i  ei e  Fall ei  ärztli hes Guta hte . 

 

Moti ation für die Operation 

Auf die Frage hi , as die Patie te  a  ihre  Ge i ht a  eiste  stört, ählte  , % =  die 

a gel de Be egli hkeit u d Fit ess, , % =  gesu dheitli he Pro le e u d S h erze , 

gefolgt vo  de  Aussehe  , %; =  u d a gel de  Sel st e usstsei  , %; =  siehe 

au h Ta elle . U ter so stige ga  ei e Perso  de  Verlust der Ar eitskraft als Pro le  a .  

Vo  der OP erhoffte  si h die Patie te  e e  de  Ge i htsverlust i  a steige der Reihe folge  

Be egli hkeit % , Gesu dheit , % , Le e sfreude , % , ei e  Neua fa g u d ei  

gesu des Essverhalte  je eils , % , so ie Sportli hkeit , % , Sel st e usstsei  , %  

u d ei e  s hla ke Figur , % . 

  



 

 

 

 Ta elle : Ant orten auf die Frage "Was stört Sie an Ihre  Ge icht a  eisten?" 

 Mehrfachnennungen öglich. 

Ant ort öglichkeiten ♀ & ♂ 

Ei ges hrä kte Be egli hkeit, a gel de Fit ess ,  % 

=  

Gesu dheitli he Pro le e, S h erze  ,  

=  

Aussehe  , % 

=  

Ma gel des Sel st e usstsei  , % 

=  

 

Frage  Ha e  Sie je als regel äßig Sport getrie e ?  urde vo   Perso e  it Ja 

S h i e , Fit ess-Studio  u d vo   Perso e  it Nei  ea t ortet. Als Grü de für letztere 

A t ort urde  die Ei s hrä ku g der Be egli hkeit, S h erze  u d Vorerkra ku ge  oder 

Behi deru g ge a t. 

 

Operations ethode 

Bei  der  Patie te  ar ei e Mage -B pass-Operatio  gepla t, ei  Patie te  ei e Sleeve-

Gastrekto ie. 

 

Beschaffung on Infor ationen, Teilnah e an Beratungsange oten, )ufriedenheit it diesen 

Auf die Frage, ie si h die Patie te  ü er die OP u d das Le e  da a h i for iert ha e , urde  

das I ter et u d das Patie te se i ar der S hö  Kli ik je eils , % , Er ähru gs eratu g u d 

Bros hüre  der S hö  Kli ik je eils , %  u d der Hausarzt , %  a  häufigste  ge a t. 

Der Ta elle  ist zu e t eh e , a  el he  Er ähru gs eratu gsa ge ote  die Patie te  

teilge o e  ha e . I  Dur hs h itt ha e  die Patie te  ,  ±  al a  Ei zel eratu ge  

teilge o e  i  diese A ga e kö e  so ohl Beratu ge  i  Rah e  der ko servative  

Therapie, als au h für die Vor ereitu g auf die OP ei ges hlosse  sei . 

Die ei de  Vor ereitu ge  auf die OP ausgeteilte  I fo aterialie  are  e t eder Fl er, 

Bros hüre  oder eitere U terlage  aus de  Ei zel eratu ge . 

 



 

 

Ta elle :Ü ersicht, an elchen Beratungen die Patienten prä-operati  teilgeno en ha en 

Beratungsange ot Anzahl der Patienten, die das je eilige 

Ange ot or der OP ahrgeno en ha en 

Ei zel eratu g =  

, % 

Gruppe eratu g i  der S hö  Kli ik alle  =  

, % 

Prä-Post-Er ähru gss hulu g =  

, % 

Sel sthilfegruppe der S hö  Kli ik =  

, % 

 

Die )ufriede heit it de  I for atio s aterialie  ar groß , % are  sehr zufriede , , % 

eher zufriede , ledigli h , % eher u zufriede . Es ga  ei e E thaltu g . Auf Frage  Wel he 

The e  hätte  vertieft erde  kö e ? , ga  es de o h ei e große Reso a z siehe Ta . . 

 

Ta elle : The en, die nach Meinung der Patienten hätten ertieft erden können 

The en Anzahl der Patienten, die sich eine Vertiefung des je eiligen 

The as ge ünscht hätten n= , fehlend=  

Er ähru g =          , % 

Nahru gsergä zu gs ittel =          , % 

Risike  =          , % 

Be egu g =          , % 

 

Die Frage, o  si h die Patie te  gut vor ereitet für das Le e  a h der Operatio  fühle , 

ea t ortete   = , %  Patie te  it Ja, vier Patie te  = , %  it Nei . Als 

Ver esseru gsvors hläge urde  vo  vier Perso e  Er ähru gsplä e, ge aues I fo aterial u d 

Rezepte ge a t, i  For  vo  ei er e tra Bros hüre/ Fl er oder ei er spezielle  Beratu g zu 

diese  The a. 

 

Erge nisse des Ernährungs uiz Frage ogen Teil II  

Alle Patie te  are  si h e usst, dass sie post-operativ ihre Er ähru g u stelle  u d i ht loß 

die Nahru gsvolu i a reduziere  sollte  Frage  F . Die Aussage: „Na h der OP sollte i h zu 



 

 

ei er Mahlzeit stets ei  Glas Wasser tri ke “ F  ea t ortete  de o h  Perso e  it 

ri htig,  Perso e  usste  die A t ort i ht. So it usste  , % der Befragte  i ht, dass sie 

Esse  u d Tri ke  zeitli h vo ei a der tre e  sollte . Was die Geträ keaus ahl etrifft, lage  

die Patie te  größte teils ri htig:  z .  Patie te , usste , dass sie Säfte z . Cola eher 

eide  sollte  u d alle  Patie te  usste , dass Tee u d stilles Wasser zu evorzuge  si d F .  

 vo   Patie te  ählte  „fals h“ auf die Aussage: „I h sollte ereits i  de  erste  Wo he  

a h der Operatio  auspro iere , ie viel Nahru g i  ei e  Mage  passt“ F . Vier Patie te  

e pfa de  die Aussage als ri htig, ei e Perso  usste die A t ort i ht ∑= , % .  vo   

Perso e  usste , dass sie Le e s ittel, die sie i  de  erste  Wo he  a h der Operatio  i ht 

vertrage , i ht für i er eide  üsse  F ,  Perso e  usste  dies i ht. Die A zahl der 

ge a te  Mahlzeite häufigkeite  F , offe e A t ort  rei ht ü er ei  eites Spektru  vo  -  

Mahlzeite / Tag,  it ei e  Mittel ert vo   ±  Mahlzeite / Tag. 

 

Drei Patie te  , %  glau te  zude , dass sie Supple e te ur i  de  erste  Wo he  a h der 

Operatio  e ötige  F .  vo   Patie te  are  si h si her, dass die Vita i versorgu g i ht 

ü er Multivita i - u d Ora ge säfte gede kt erde  ka  F . Die Aussage: „Na h der 

Operatio  ist Ei eiß i htiger als Kohle h drate“ F  ea t ortete   Perso e  it „ri htig“, 

 Perso e  usste  es i ht. De e tspre he d ord ete  i  F   Perso e  de  Ei eiß- u d 

Ballaststoffko po e te  ei er Mahlzeit die Priorität zu. 

 

Das The a Ge i htsverlust urde ko trovers ea t ortet:  Patie te  usste , dass sie trotz 

des Ge i htsverlusts a h der Operatio  ieder zu eh e  kö e  F . Jedo h s hie e  ur  

Perso e  zu isse , dass sie trotz des Ge i htsverlusts i  Berei h des Ü erge i hts lei e  

erde ,  Perso e  ver ei te  dies,  usste  es i ht = %  F 15 .  Die u gekehrte Aussage zu 

F  F : „Die evorstehe de Operatio  a ht i h s hla k“  urde vo   Perso e  it „fals h“, 

vo   it „ri htig“ u d vo   Perso e  it „i h eiß i ht“ ea t ortet. 

 

Dass Be egu g post-operativ ot e dig ist, usste   Patie te ,  Patie te  ver ei te  dies 

F . 

)u  The a Na hsorge F  usste  alle Patie te , dass sie au h da  zur Na hsorge gehe  

sollte , e  es ih e  gut geht. 

                                                           

15 Frage : „Na h der Operatio  erde i h z ar a eh e , a er i h erde it hoher Wahrs hei li hkeit ü erge i htig lei e “ 



 

 

7.3 Aus ertung der Erge nisse und Schlussfolgerung 

Das Ges hle hterverhält is der Studie gruppe e tspri ht de  vo  Wei er , S.  

a gege e e  Verhält is % Fraue , % Mä er . Aufgru d der geri ge  Sti hpro e größe 

vo  =  lässt si h jedo h i ht vo  repräse tative  Erge isse  spre he . Für ge auere 

Beurteilu ge  u d valide S hlussfolgeru ge  üsste die Sti hpro e eitaus größer sei  u d 

hätte  die Befragu ge  der Patie te  zu vers hiede e  )eitpu kte  stattfi de  üsse , u  

E t i klu ge  a hvollziehe  zu kö e  Verglei h des Wisse s vor u d a h de  S hulu ge . 

Weitere i teressa te U terteilu ge  z.B. a h Ges hle ht  si d i ht ögli h. De o h ka  die 

U frage ge isse Tre ds aufzeige , die es i  eitere  Studie  zu ü erprüfe  gilt u d el he für 

die E t i klu g ei er Er ähru gs ros hüre z . für die Opti ieru g u d de  Stelle ert der 

Aufkläru g vo  Bedeutu g sei  kö e .  

So ha e  si h die Patie te  z.B. seit dur hs h ittli h ,  Jahre  it der Idee ei er 

Adipositasoperatio  es häftigt, el hes ei  la ger )eitrau  für die Ausei a dersetzu g it 

ei e  The a ist. Trotzde  si d Wisse slü ke  ezügli h realistis her Ge i htsa ah e oder der 

Er ähru g vorha de . , % der Patie te  erhoffte  si h ei e s hla ke Figur, ur % usste , 

dass sie au h a h der OP i  Berei h des Ü erge i hts lei e  erde . Ei e sol he 

Fehlei s hätzu g ka  zu u erfüllte  Er artu ge  führe , el he si h i  geri ger Motivatio / 

Co plia e für die Dur hführu g post-operativer Verhalte s eise  äußer  ka . Aufkläru g ü er 

realistis he )ielsetzu ge  s hei e  also ei e große Rolle zu spiele . Die a gege e e  eist 

ge utzte  I for atio s uelle  I ter et  u d Patie te se i ar, Er ähru gs eratu g u d 

Bros hüre  si d hier ei ei  Hi eis, o a  a setze  ka , u  ei e essere u d gezielte 

Aufkläru g zu errei he . 

Es zeigte si h au h, dass die Patie te  i  Dur hs h itt -  al a  Er ähru gs eratu ge  

teil ah e  – sie e  Sitzu ge  si d da ei das Mi i u , el hes die Patie te  i  Rah e  der 

ko servative  Beha dlu ge  erfülle  üsse . So it lei t e ig Rau , u  e e  de  The e  

der ko servative  Therapie ei e ausrei he de Vor ereitu ge  auf die  Adipositasoperatio  u d 

das Le e  da a h zu espre he . Es s hei t also a ge ra ht, ehr Beratu ge  a h A s hluss 

der ko servative  Therapie ei zuführe . Hierfür äre  Leitli ie  u d ei e verei fa hte 

Koste ü er ah e seite s der Kra ke kasse  ü s he s ert.  

Für die I halte der Er ähru gs eratu g u d so it au h der Bros hüre hat si h erge e , dass die 

The e  Er ähru g a h der Operatio  u d Supple e te vertieft erde  sollte  u d i  For  vo  

ei er e tra Beratu g oder Bros hüre zu diese  The a u gesetzt erde  sollte . Hier ei 

ü s he  si h die Patie te  pra is ahe u d alltags ezoge e E pfehlu ge .  



 

 

So ist es zu  Beispiel alar iere d, dass  vo   Patie te  i ht isse , dass sie die 

Nahru gs e ge  i  de  erste  post-operative  Wo he  klei  halte  sollte  F , oder dass  

Perso e  glau e , zu Begi  s hle ht vertrage e Le e s ittel für i er vo  Speisepla  

strei he  zu üsse . Dies erhöht die oh ehi  s ho  ei ges hrä kte Le e s ittelaus ahl u d 

a i iert das Risiko ei er Ma geler ähru g. Drei Perso e  glau e  außerde , dass sie 

Supple e te ur i  de  erste  Wo he  a h der Operatio  e ötige  – jeder Patie t, der dieser 

Auffassu g ist, ist ei e  große  Risiko ausgesetzt, da es i  jede  Fall zu ei e  Ma gel ko t, 

e  kei e Supple e te ei ge o e  erde . Au h a dere Gru dregel  ie z.B. das tre e  

vo  Esse  u d Tri ke  si d ei er zu hohe  A zahl vo  Patie te  i ht eka t  ea t ortete  

die Frage fals h,  usste  die A t ort i ht . Dass si h außerde   Patie te  i ht gut 

vor ereitet fühle , ist Besorg is errege d. Es ird also deutli h, dass ei e ver ehrte Aufkläru g 

u d Se si ilisieru g der Patie te  vo  großer Bedeutu g ist. Jeder Patie t sollte die 

Verhalte se pfehlu ge  a h ei er ariatris he  Operatio  ke e  u d si h ihrer si her sei . 

Erfreuli her eise are  si h alle Patie te  e usst, dass sie regel äßig zur Na hsorge gehe  

sollte . Leider urde a  dieser Stelle i ht erfragt, as die Studie teil eh er u ter Na hsorge 

verstehe . Dies äre i teressa t ge ese  u d sollte ei ei er er eute  Befragu g eda ht 

erde , u  Rü ks hlüsse auf die Co plia e zu  The a Na hsorge ziehe  zu kö e . 

8  Ernährungs roschüre 

I  Na hfolge de  solle  das )iel der Bros hüre, die )ielgruppe, die Gestaltu g, die 

The e ei gre zu g so ie Vors hläge für die Ei i du g der Bros hüre es hrie e  erde . Die 

Bros hüre ist i  A ha g zu fi de . 

8.1 ) eck und )iel der Broschüre 

)iel der Bros hüre ist es, de  Patie te  ei e Stütze i  Alltag zu sei . Der The e s h erpu kt 

liegt hier ei auf de  Kostauf au u d desse  Vor ereitu g. Hier ei ka  sie i  kei e  Fall ei e 

Er ähru gs eratu g/ Aufkläru g dur h ei e ualifizierte Er ähru gsfa hkraft ersetze .  

Sie die t viel ehr als Eri eru gsstütze für ereits Gehörtes. Ge auso ka  sie als erste 

I for atio s uelle die e , sodass die Patie te  s ho  it de  The a i  Berühru g ko e , 

e  die Operatio  o h i ht gepla t ist. So kö e  Patie te  si h ei e   erste  Ü er li k ü er 

zukü ftige Verä deru ge  vers haffe  u d evtl. Frage  e t i kel , el he später i  persö li he  

Gesprä h it Er ähru gsfa hkräfte  äher espro he  erde  kö e . So it die  die Bros hüre 

als I stru e t, das zusätzli h zu de  Beratu ge  u d I for atio svera staltu ge  ausgeteilt 



 

 

erde  u d diese u terstütze  ka  u d de  Patie te  als Na hs hlage erk die t. Es u terstützt 

die Patie te , si h auf Ihre  eue  Weg zu orie tiere . 

8.2 )ielgruppe 

Wie ereits es hrie e , fi det si h Adipositas gehäuft i  ildu gsfer e  S hi hte ,  Me s he  

it iedrige  sozioöko o is he  Status si d stark vertrete . Die Affi ität zu te tlastige  Medie  

ist daher eher geri g. Der Fraue a teil i  de  ariatris he  Gruppe  ist eitaus höher als der 

Mä era teil : . Außerde  si d es häufig Me s he , die aufgru d ihrer Multi or idität 

stark ei ges hrä kt si d u d si h i  u serer Gesells haft i  ei er Ra dgruppe efi de . Für diese 

)ielgruppe ist die Operatio  oft it große  Hoff u ge  ver u de , da sie ei e teil eise letzte  

Cha e für ei e  Ge i htsverlust darstellt, der isher it eige e  Mittel  i ht errei ht erde  

ko te. Ei e ariatris he Operatio  ist so it ei e Cha e u d U terstützu g für ei e  Neua fa g. 

Da die Operatio  it ihre  vielverspre he de  Cha e  de  viele  ges heiterte  Versu he  

e tgege steht, ist die Motivatio  relativ ho h. 

Da die Bros hüre zu vers hiede e  )eitpu kte  ausgeteilt erde  kö te, ka  es vorko e , 

dass das Wisse  der )ielgruppe stark differiere  ka : Es kö e  Patie te  sei , die ga z a  

A fa g des Prozesses zu ei er ariatris he  Operatio  stehe  u d ei e E ts heidu g dafür oder  

dagege  o h i ht getroffe  urde. A dererseits kö e  es au h Patie te  sei , die so ohl die 

ko servative Therapie als au h die Vor ereitu ge  für die OP s ho   dur hlaufe  ha e  u d 

de e tspre he d aufgeklärter si d. Für eide Fälle ka  die Bros hüre hilfrei h sei  

E ts heidu gshilfe, erster Ü er li k oder Eri eru gsstütze . 

8.3 Gestaltung 

Da Wisse  ei e Gru dlage für Verhalte sä deru ge  darstellt, ist es i htig, die zu ver ittel de  

I halte didaktis h a  die )ielgruppe a zupasse , u  ei e opti ale Wisse sver ittlu g zu 

errei he . De a h sollte die spra hli he Gestaltu g i  diese  Falle lei ht verstä dli h u d e ig 

ko ple  sei , so ie kei e Fa h egriffe ei halte . Es sollte optis h so ie i haltli h ei e  rote  

Fade  ge e , der si h dur h die gesa te Bros hüre zieht u d diese zu ei e  i sgesa t ru de  

Werk erde  lässt. Die optis he Gestaltu g sollte strukturiert u d klar sei . Vo  ü erfra htete  

Seite  u d zu viel Te t/ I halt sollte a gesehe  erde . Die Größe der Bros hüre sollte i  et a 

ei er DIN-A  Seite e tspre he  i  A ha g ist die Bros hüre allerdi gs ga zseitig DIN-A  

dargestellt . Da die Bros hüre als Na hs hlage erk die e  soll, ist ei e gute Ü ersi ht u d 

Navigatio  i erhal  der Bros hüre i htig. Dieses urde u.a. i  For  des Navigatio spfeils ü er 

jeder Seite u gesetzt. So kö e  die Patie te  s h ell erke e , it el her Phase si h die 

je eilige Seite efasst u d die gesu hte Phase ras h fi de . 



 

 

Wi htige Hi eise oder )usa e fassu ge  si d far li h oder fett arkiert. Außerde  ird der 

Patie t persö li h a gespro he  „Sie sollte ….“, „Ihr Mage dar trakt…“ us . . Dies soll die 

Co plia e förder . Ge isse Hi eise erde  auf vers hiede e  Seite  iederholt, as ihre 

Wi htigkeit estätigt u d die Regel  i er ieder i  Eri eru g ruft. 

I  diese  Fall ist die Bros hüre zu klei e  Teile  i teraktiv gestaltet Che k-Liste it Käst he  zu  

a hake , Rau  für Notize  u d Frage . Dies soll die Sel ststä digkeit des Patie te  a rege  u d 

u terstütze . 

Das For at der Bros hüre ist A , da sie ha dli h u d ko pakt irke  u d so it die 

Ü ersi htli hkeit u terstütze  soll. So soll au h vorge eugt erde , dass Patie te  si h vo  ei er 

Bros hüre u d dere  U fa g ü erfordert fühle .  

Außerde  sollte das Corporate Desig  der Kli ik/ I stitutio , el he diese Bros hüre utzt, 

ei heitli h u gesetzt sei . 

8.4 Inhalte/The eneingrenzung 

Die U frage hat gezeigt, dass ereits ei de  Gru dregel  Esse  u d Tri ke  zeitli h vo ei a der 

tre e , Mahlzeite größe , Supple e te us .  Wisse slü ke  zu fi de  si d. Deshal  es hrä kt 

si h die Bros hüre auf die Basisele e te, u  ei  Fu da e t für die i htigste  Verhalte sregel  

darzustelle . Da ei e Er ähru gs eratu g i  jede  Fall u erlässli h ist, sollte  die Fei heite  i  

persö li he  Gesprä h erläutert erde .  

)u Begi  der drei Phase  ird stets kurz es hrie e , i  el her Phase si h die Patie te  

efi de  u d as diese Phase aus a ht, evor i  die Pra is ü ergega ge  ird. 

Es urde außerde  stets versu ht, k app zu erläuter , eshal  esti te E pfehlu ge  i htig 

si d Ei halte  der Er ähru gse pfehlu ge  Bros hüre S.  o. Ei ah e vo  Supple e te  

Bros hüre S. , da it die Patie te  isse , aru  Sie et as tu , u  so die Co plia e zu 

förder . Auf der a dere  Seite urde i ht zu jeder ei zel e  E pfehlu g z.B. ei de  

Er ähru gsregel  der ph siologis he Hi tergru d erläutert. Dies ist Aufga e der Ärzte so ie der 

Er ähru gs erater u d ürde außerde  de  Rah e  der Bros hüre spre ge . 

Die Che k-Liste a  A fa g u d die „De ke  Sie a “-Liste a  E de, ru de  die Bros hüre a . 

So ohl der Ei stieg als au h die Na hsorge erde  so erlei htert. So it egleitet die Bros hüre 

die Patie te  vo  A fa g is zu  E de.  

Die The e aus ahl egre zt si h so it auf  

 die Vor ereitu g für die Er ähru g a h der Operatio  Che k-Liste , 

 die drei Phase  des Kostauf aus it ei er dazugehörige  Le e s ittelaus ahl au h 

diese kö e  u d sollte  i  persö li he  Gesprä h er eitert erde , 



 

 

 die Gru dregel  für das Esse  u d Tri ke  a h der Operatio  Allge ei e Hi eise  it 

praktis he  Tipps, 

 ei e Er ähru gsp ra ide zur Vera s hauli hu g, 

 Supple e te da die Supple e te a  die Patie te  i dividuell a gepasst erde  üsse , 

ird ur ei  kurzer Ü er li k gege e  u d der Hi eis, dass dies geso dert it 

Ärzte /Er ähru gsfa hkräfte  espro he  erde  uss  

 u d ei er a s hließe de  Liste, it Hi eise , ora  die Patie te  a h der Operatio  

zusätzli h de ke  sollte  „De ke  Sie a ….“ Na hsorge, Sport, A i du g a  die 

Sel sthilfegruppe … .  

 

The ena grenzung 

Vo  gezielte  Produkte pfehlu ge  urde i  dieser Bros hüre a gesehe , u  i ht i  ei e  

I teresse ko flikt zu gerate  u d eil der Markt i  stä dige  Wa del ist. I  der Pra is sollte 

jedo h ei e Aus ahl esti ter Produkte ge a t erde , u  die Patie te  vor Fehlkäufe  oder 

a gel der Co plia e ege  U si herheit zu s hütze . Hier ei ka  es für die Patie te  

hilfrei h sei , vers hiede e Beispiele aufzuliste : ).B. . Beispielreihe: Präparate vo  Aldi u d 

Ross a  = Kette , die ü erall i  Deuts hla d zu fi de  si d . . Beispielreihe: Präparate aus der 

Apotheke, . Beispielreihe: Präparate vo  Fir e , die si h auf ariatris he Patie te  spezialisiert 

ha e  z.B. Bariatri  Adva tage oder FitForMe  - it ei e  je eils dazu passe de  u d a  de  

Alltag des Patie te  a gepasste  Ei ah es he a. 

Des Weitere  urde vo  ko krete  E pfehlu ge  zu La orko trolle  a gesehe , da dies i  erster 

Li ie das Fa hge iet der Ärzte ist.  Deshal  gi t es ledigli h Hi eise auf die regel äßige 

Na hsorge u d die A spra he it de  eha del de  Ärzte . I  )usa e ar eit it de  Ärzte  

spri ht atürli h i hts dagege , die Bros hüre u  diese The e  zu er eiter . 

 

8.5 Vorschläge für die Einspeisung der Broschüre in den Klinikalltag a  Beispiel 

der Schön Klinik Eil ek 

Wie die U frage gezeigt hat, si d das I ter et, das Patie te se i ar = die I fovera staltu ge  

der Kli ik , die Er ähru gs eratu ge  so ie die I fo aterialie  der Kli ik die eist ge utzte  

Quelle  zur I for atio s es haffu g. Die Bereitstellu g der Bros hüre s hei t de a h a  ge au 

diese  Orte  a ge ra ht. 

Ei  guter I ter etauftritt it Doku e te  ie dieser Bros hüre, el he vo  Patie te  

heru tergelade  erde  kö e , äre z.B. ei  A satz, u  die eige e  Patie te  ögli hst it 



 

 

ko trollierte  u d valide  I for atio e  zu versorge . Die Bros hüre kö te zu jede  elie ige  

)eitpu kt ausgeteilt erde  u d z.B. i  Sekretariat ausliege . Wo sie i  jede  Fall ihre 

A e du g fi de  sollte, si d die I for atio svera staltu ge , S hulu ge  u d 

Er ähru gs eratu ge . Ei e i teraktive Ei i du g der Bros hüre äre hier ü s he s ert, so 

kö te  die Patie te  si h auf de  je eilige  Seite  Notize  a he , Frage  stelle  u d das 

Gesagte it de  Ges hrie e e  verk üpfe . Außerde  kö te die Bros hüre au h vo  Ärzte , 

i  Rah e  ei er U tersu hu g, verteilt erde . Späteste s zur OP-Ter i verga e sollte  die 

Patie te  die Bros hüre erhalte . U  ei  iederholtes Austeile  der Bros hüre a  Patie te  zu 

ver eide , sollte ggf. gefragt erde , o  diese s ho  erhalte  urde. 

Ei  Corporate Desig  äre a  dieser Stelle ü s he s ert, sodass so ohl auf der Ho epage des 

Fa hze tru s, so ie i  alle  eitere  Aufkläru gs erei he  der Kli ik Patie te se i ar, 

Er ähru gs eratu g  diesel e  Bros hüre /Medie  z.B. Po erPoi t-Präse tatio  i  Rah e  

ei er S hulu g  zu fi de  si d. The e  kö e  so verfestigt erde , da sie stetig iederholt u d 

iedererka t erde . Außerde  erde  Veru si heru ge  seite s der Patie te  reduziert, da 

die Beratu gs aterialie  u d dere  I halte aufei a der a gesti t u d i ht idersprü hli h i  

z.B. ei er Me ge a ga e  si d. 

 

8.6 Vor- und Nachteile einer Broschüre 

I  diese  Kapitel solle  die Vor- u d Na hteile ei er Bros hüre für die )ielgruppe ariatris her 

Patie te  diskutiert erde . 

 

Nachteile  

Bei der E t i klu g ei er ho h ertige  Bros hüre e tstehe  Koste  Gestaltu g, Dru kkoste , 

die it hoher Wahrs hei li hkeit i er ieder a falle , da der I halt i er ieder a  aktuelle 

E pfehlu ge  u d de  isse s haftli he  Sta d a gepasst erde  üsse . Es esteht zude  die 

Gefahr, dass die Bros hüre kei e Bea htu g fi det, eil die )ielgruppe ggf. e iger Leseaffi  ist 

oder si h vo  zu viel I put ü erfordert fühlt. Das Austeile  der Bros hüre edeutet so it i ht, 

dass diese au h gelese / ge utzt ird. )ude  eig et si h ei e Bros hüre allei  i ht zur 

Aufkläru g der Patie te  – sie uss si voll i  de  Aufkläru gsprozess ei ge aut erde  u d die 

aufkläre de  Perso e  üsse  si h ereit erkläre , it ihr zu ar eite . So it ist die Bros hüre 

ledigli h ei e Mögli hkeit zur Förderu g des Ausei a dersetze s it de  The a, jedo h kei  

Gara t dafür. Es esteht au h die Gefahr, dass die Bros hüre ehrfa h a  de / die sel e  

Patie te /I  ausgeteilt ird. Der fi a zielle Auf a d zur Erstellu g ei er Bros hüre steht so it 

ei er eve tuelle  Vers h e du g des Mediu s gege ü er.  



 

 

 

 

Vorteile 

Ei e Bros hüre fasst das zu ver ittel de Wisse  zusa e  u d ü delt das The a it klare  

Strukture . Der Vorteil für die Patie te  ist de a h ei e Ver eidu g vo  lose  

)ettelsa lu ge , el hes die Ü erforderu g it viele  I for atio e  dur h viele vers hiede e 

I fo lätter egativ verstärke  ürde. Ei e Bros hüre ver ag es, ei  Pro le e usstsei  zu 

s haffe , zu i for iere  oder zu ü erzeuge , so ie de  Leser zu ko krete  Ha dlu ge  

aufzuforder . 

Das For at ei er Bros hüre ist zude  platzspare d u d ko pakt, der Leser ist i ht auf ei e  

Co puter a ge iese  u  sie lese  zu kö e , sie ka  ü erall ithi ge o e  u d sogar a  

a dere Perso e  eitergerei ht. Letzteres ist eso ders i htig, e  das soziale U feld it i  

die Verä deru g der Patie te  it ei ezoge  erde  soll as ü s he s ert ist . Ei e 

Bros hüre als sol he ist außerde , äh li h ie ei  Bu h, ei  vertrautes Mediu , ei el he  

jeder eiß, ie es zu ha dha e  ist. So üsse  si h die Patie te  z.B. i ht erst i  I ter et it 

der Navigatio  der Ho epage zure htfi de . Vor alle  für ältere oder ko servativere Patie te , 

die e iger I ter etaffi  si d, ist dies ei  i htiger Pluspu kt. Natürli h ka  das Pri t ediu  

Bros hüre de  I ter etauftritt ei er I stitutio  Er ähru gs eratu gspra is, Kra ke haus  

ergä ze  u d u terstütze , e e so ie ei e Bros hüre ei e Po erPoi t asierte S hulu g 

ergä ze  ka . Die Vielseitigkeit ei er Bros hüre ist e e falls ü erzeuge d: For at u d I halt 

kö e  verä dert erde , eitere Materialie  kö e  hi zugefügt erde  z.B. Pro e  vo  

Ei eißshakes, Wer estifte…  u d der Ei satzort ist vielfältig S hulu g, Ei zel eratu g, Auslage i  

I fostä der et . . 

Ei e ho h ertige, zielgruppe - u d utze orie tierte Bros hüre ka  zude  Glau ürdigkeit u d 

Vertraue  ver ittel . Die Bereitstellu g ei er Bros hüre zeigt de  Patie te , dass das 

Kra ke haus si h u  sie kü ert u d gut orga isiert ist, da es e tra für sie ei e Bros hüre 

e t orfe  hat, u d es so it er st ei t it de  Wohl sei er Patie te .  

Dies ka  ei de  Patie te  ei  Gefühl vo  Verlässli hkeit u d Qualität erzeuge . 

9 Diskussion und Fazit 

) ar ist ei e gute Aufkläru g der Patie te  kei  Gara t für ei e erfolgrei he U setzu g der 

E pfehlu ge , allerdi gs ist Wisse  der Gru dsto k hierfür. Da ei ist das Eige e gage e t der 

Patie te  i htig. Die Voraussetzu g dafür ist jedo h, dass de  Patie te  ei  ge isser 

orga isierter Rah e  vorgege e  u d er ögli ht ird, u  die Gru dlage für ei e  gute  



 

 

U ga g it de  verä derte  U stä de  zu s haffe  u d Ü erforderu g vorzu euge . Ei e 

ausführli he u d gute I for atio  so ie u fa grei he U terstützu g u d Beratu g si d hier ei 

u u gä gli h. Ei e gute Struktur u d Ü ersi htli hkeit, die si h z.B. au h i  Beratu gs aterialie  

ie ei er Bros hüre, ei e  Ter i kale der zur Na hsorge oder Ko h ü her  iederfi det, 

erlei htert de  Patie te  die U setzu g der E pfehlu ge . 

Wi htig ist hier ei, dass das i terdiszipli äre Tea  a  ei e  Stra g zieht u d ei heitli he 

I for atio e  ausgi t, it de  glei he  Beratu gs aterialie  ar eitet u d diese si voll 

ei ri gt. 

 

Da ei e regel äßige Na hsorge ei Mage -B pass Patie te  zu sig ifika t ehr Ge i htsverlust 

führt, als ei Patie te , el he die Na hsorge ver a hlässige  CA-ADIP, , S. , s hei t es 

a ge ra ht, vor ei er ariatris he  Operatio  die Motivatio  zur Na hsorge z . das Verstehe  

desse  Not e digkeit zu ü erprüfe  u d i  Hi li k auf die I dikatio  der OP kritis h zu 

eurteile . Dies fi det i  der Pra is jedo h kau  statt. Diese kritis he Beurteilu g der Bereits haft 

des Patie te , et as zu ä der , ird dadur h u terstri he , dass viele Patie te  i ht 

ausrei he d aufgeklärt i  ei e Operatio  gehe  u d deshal  eue Verhalte sregel  i ht 

verstehe  u d de e tspre he d i ht a e de . Es uss de  Patie te  e usst sei , dass ihre 

Kra kheit i ht geheilt erde  ka  u d ihre Eige vera t ortu g z i ge d ot e dig ist. Ei e 

gute Vor ereitu g gepaart it ei er la gfristig a gelegte  Na hsorge ist de a h e or  i htig. 

Die Na hsorge u fasst hier ei so ohl die Besu he ei  eha del de  Arzt hier ist die 

)usa e ar eit z is he  Kli ik u d Hausärzte  sehr i htig , als au h die Na hsorge ei  

Er ähru gstherapeute , Teil ah e a  Sel sthilfegruppe  au h hier urde  positive Effekte 

a hge iese , CA-ADIP, , S. , Be egu gstherapie u d ggf. Ps hotherapie. Ei e gute 

)usa e ar eit i  i terdiszipli äre  Tea  ist sehr ü s he s ert. 

Derzeit gestaltet si h die Na hsorgestruktur jedo h oft als als s h er zugä gli h. )u  ei e  fehlt 

es a  ei er ver i dli he  Versorgu gsstruktur, a  Ko zepte  z . Leitli ie  hierfür. )u  a dere  

erde  viele Besta dteile der Na hsorge i ht vo  de  Kra ke kasse  fi a ziert oder ur i  

egre zte  U fa g zurü kerstattet. Da die Kra kheit Adipositas jedo h it ei e  iedrige  

sozioöko o is he  Status ei hergeht, ist ei e Sel stzahlerleistu g ie z.B. La orko trolle  i ht 

jede  ögli h. Hier gilt es, diese Ko trolle  u d Na hsorgeter i e/ Er ähru gs eratu ge  so ie 

die A s haffu g vo  Supple e te  für de  Patie te  zu erlei hter , i de  die Koste  vo  der 

Kasse getrage  erde  u d Ärzte/ Therapeute  die Mögli hkeit ha e , ihre Leistu ge  geso dert 

a zure h e . Die öko o is he Belastu g dur h ei e u eha delte Adipositas re htfertigt zude  



 

 

die Koste ü er ah e der Na h eha dlu ge  i  Rah e  ei er ariatris he  Operatio , da 

Ko or iditäte  zurü kgehe  u d de e tspre he d fi a ziell i ht ehr zu Last falle . 

Die Patie te  e ötige  ehr Aufkläru g. Er ähru gs eratu ge  a h A s hluss der 

ko servative  Therapie sollte  i  jede  Fall stattfi de  u d vo  de  Kra ke kasse  fi a ziert 

erde . Die The e  Aufkläru g, Vor ereitu g u d Na h ereitu g sollte  sta dardisiert u d 

regel äßig i  Rah e  ei er Qualitätssi heru g ü erprüft erde . Es kö te  au h vers hiede e 

Ko zepte hierfür e t i kelt erde , die i  Rah e  vo  Studie  auf ihre Effektivität geprüft 

erde . Hier kö te au h die Wahl vo  Aufkläru gs edie  ü erprüft erde . Die Vor- u d 

Na hteile vo  Beratu gs edie  i  For  ei er Bros hüre urde  ereits erläutert. Professio ell 

erstellte I for atio s edie  si d i  jede  Fall ratsa  u d sollte  vo  gesa te  Tea  si voll 

ei ge aut u d ge utzt erde .  

 

Da die Prog ose für die Adipositasi zide z eher egativ ausfällt die I zide z steigt , gilt es, das 

Pro le  er st zu eh e , die ariatris he Chirurgie i  Leitli ie  für die Vor- u d Na h etreuu g 

zu sta dardisiere  u d diese für die Patie te  lei ht zugä gli h zu a he . Adipositas ist ei e 

hro is he Erkra ku g u d sollte au h de e tspre he d vo  de  Kra ke kasse  eha delt 

erde . 
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Anhang 

Frage oge  

Bros hüre 

 



 

 

Patientenumfrage an der Adipositas Klinik der Schön-Klinik 

Eilbek 

 

 

Liebe Patientin, 

Lieber Patient, 

mein Name ist Katrin Schultz. Ich studiere Ökotrophologie an der Hochschule für Angewandte 

Wissenschaften in Hamburg. Im Rahmen meiner Abschlussarbeit führe ich eine Befragung an der 

Adipositas Klinik der Schön Klinik Eilbek durch.  

Mein Ziel ist es, eine Patientenbroschüre für Adipositas-Patienten zu erstellen. Diese Broschüre 

soll den Patienten Informationen zu Ihrer Ernährung vor und nach der Operation geben.  

Ich freue mich sehr, wenn Sie mich dabei unterstützen würden. Ihre Meinung ist uns wichtig! Die 

Teilnahme ist selbstverständlich freiwillig. Sollten Sie sich gegen die Teilnahme entscheiden, 

entstehen Ihnen natürlich für Ihre weitere Behandlung in der Adipositas Klinik keine Nachteile. 

Das Ausfüllen des Fragebogens dauert etwa 10 Minuten. Selbstverständlich ist die Befragung 

anonym! Die Ergebnisse werden streng vertraulich behandelt!  

Bitte beantworten Sie alle Fragen und lassen Sie keine aus.  

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

Katrin Schultz 

 

 

 

 

Dr. Beate Herbig 

Chefärztin Adipositas Klinik 
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Der Fragebogen beginnt mit einigen allgemeinen Fragen zu Ihrer Person, zu Ihrer Operation und 

zur Ernährungsberatung. Anschließend folgt ein kleines Ernährungsquiz, bei dem wir Ihnen viel 

Spaß wünschen! 

1. Wie sind Sie auf die Idee einer Adipositas-Operation gekommen? 

(Mehrere Antworten möglich) 

 Freunde 

 Internet 

 Hausarzt 

 Anders: …………………………………………………………………………………… 

 

2. Wann haben Sie das erste Mal an die Möglichkeit gedacht, sich operieren zu lassen? 

 Vor weniger als 1 Jahr 

 Vor 1 Jahr 

 Vor 2 Jahren 

 Vor 3 Jahren 

 Vor 4 Jahren 

 Vor mehr als 4 Jahren 

 

3. Wie haben Sie von der Adipositas Klinik in der Schön-Klinik erfahren? 

(Mehrere Antworten möglich) 

 Freunde 

 Internet 

 Hausarzt 

 Weitere: ………………………………………………………. 
 

4. Was stört Sie an Ihrem derzeitigen Gewicht am allermeisten? 

 Gesundheitliche Probleme/Schmerzen  So stiges:…………………………………… 

 Eingeschränkte Beweglichkeit, mangelnde Fitness   

 Mangelndes Selbstbewusstsein   

 Aussehen   
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5. Was erhoffen Sie sich neben dem Gewichtsverlust von einer Adipositas-Operation? 

(Mehrere Antworten möglich) 

 Gesundheit 

 Beweglichkeit 

 Lebensfreude 

 Selbstbewusstsein 

 Eine schlanke Figur 

 Sportlichkeit 

 Einen Neuanfang 

 Ein gesundes Essverhalten 

 Weiteres: ………………………………………………………………………………. 
 

6. Haben Sie jemals regelmäßig Sport getrieben?  

 Ja - Welche Sportart und wie viele Stunden pro Woche? 

 ……………………………………………………………………………………………………..  

 Nein – Aus welchen Gründen? 

 ……………………………………………………………………………………………………… 

 

7. Wann ist Ihr Operations-Termin?  

 In 1 Woche 

 In 2 Wochen 

 In 3 Wochen 

 In 4 Wochen 

 In: …………………………. 
 

8. Was für eine Adipositas-Operation ist bei Ihnen geplant? 

  Magenbypass  Schlauchmagen  Magenband 
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9. Wie haben Sie sich über die Operationsmethoden und das Leben nach der Operation 

informiert? 

(Mehrere Antworten möglich) 

 Internet 

 Broschüren: 

   Von der Schön-Klinik 

   Andere 

 Patie te se i ar „Nie wieder XXL“ 

 Ernährungsberatung 

 Bücher 

 Hausarzt 

 Freunde 

 Sonstige:…………………………………………………………………………………………………………………..  

 

10. An welchen Ernährungsberatungen haben Sie teilgenommen? 

(Mehrere Antworten möglich) 

 Ei zelberatu ge  bei …………………………………………………………… 

  Wie oft? ……………………………………………. 

 Gruppenberatung in der Schön-Klinik: 

   Prä-OP-Gruppe   

   Post-OP-Gruppe 

   Prä-Post-Ernährungsschulung 

 Gruppenberatung außerhalb der Schönklinik und zwar bei  

 ………………………………………………………………………………… 

 Adipositas Selbsthilfegruppe in der Schönklinik 

 A dere: ………………………………………………………………… 

 

11. Welches Informationsmaterial zum Thema Ernährung haben Sie vor oder nach der 

Operation erhalten? 

 (Z.B. Flyer, Broschüren...) 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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12. Wie zufrieden waren Sie mit diesem Informationsmaterial ? 

 

 

 

 

 

13. Welche Themen hätten noch vertieft werden können? (Mehrere Antworten möglich) 

 Ernährung 

 Nahrungsergänzungsmittel 

 Gewichtsverlust 

 Bewegung 

 Risiken 

 Weitere: …………………………………………………………………………………………………………………..  
 

14. Fühlen Sie sich für die Ernährung nach der Operation gut vorbereitet? 

 Ja  Nein 

 

15. Welche Verbesserungsvorschläge haben Sie? 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

16. Falls Sie Verbesserungsvorschläge haben, wie sollten diese Verbesserungen 

eingebunden werden? 

 Einen Flyer oder Broschüre zu diesem Thema austeilen 

 Eine extra Beratung zu diesem Thema: 

   Vor der OP    

   Nach der OP 

 Sonstiges:  …………………………………………………................................................... . 

 
……….…………………………………………………………………………………………………………….  
 

 

Sehr zufrieden Eher Zufrieden Eher nicht zufrieden Sehr unzufrieden 
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17. Geschlecht:   

 Weiblich  Männlich 

 

18. Alter  …………………….. 

19. Körpergröße  ……………………………………cm  20. Höchstes Gewicht ……………………………kg 

21. Derzeitiges Gewicht  ………………………….kg 22. Wunschgewicht nach der OP .…………kg  

23. Seit welchem Lebensjahr sind Sie übergewichtig? ……………………………………………………… 

24. Welchen Schulabschluss haben Sie? 

 Keinen Schulabschluss 

 Hauptschulabschluss 

 Realschulabschluss/10.Klasse 

 Fachgebundene Hochschulreife 

 Abitur 

 

25. Welchen Berufsabschluss haben Sie? 

 Keine Ausbildung 

 Lehre/Ausbildung 

 Hochschulabschluss 

 

26. Sind Sie derzeit Berufstätig? 

 

 

 

 

 

 Ja  Nein 
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Nun haben Sie es fast geschafft! Um herauszufinden, welche Themen besonders wichtig 

für die neue Broschüre sind, folgt nun ein kleines Ernährungsquiz.- Und keine Angst, falls 

Sie etwas nicht wissen sollten: Jede Antwort ist für uns hilfreich!  

Viel Spaß! 

 

1. Nach der Operation sollte ich 

 Meine Ernährung umstellen 

 Genauso essen wie vorher, bloß weniger 

 Ich weiß nicht 

 

2. Nach der Operation sollte ich zu meiner Mahlzeit stets ein Glas Wasser trinken. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

3. Nahru gsergä zu gs ittel e ötige i h…  

 In den ersten Wochen nach der Operation   

 Mein Leben lang 

 Ich weiß nicht 

 

4. Meine Adipositas-Operation kann wieder rückgängig gemacht werden. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

      

5. Meine Vitaminversorgung kann durch Multivitamin- und Orangen-Säfte gedeckt 

werden. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

      

6. Auch wenn ich nach der Operation abgenommen habe, kann ich wieder dick werden. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 
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7. Bewegung steigert die Lebensfreude, ist aber nach der Operation nicht unbedingt 

notwendig. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

8. Wie sollte meine Getränkeauswahl aussehen?  

Mineralwasser  Bevorzugen  Eher vermeiden 

Tee  Bevorzugen  Eher vermeiden 

Säfte  Bevorzugen  Eher vermeiden 

Stilles Wasser  Bevorzugen  Eher vermeiden 

Cola/Limo  Bevorzugen  Eher vermeiden 

 

9. Nach der Operation werde ich zwar abnehmen, aber ich werde mit hoher 

Wahrscheinlichkeit übergewichtig bleiben. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

10. Ich sollte bereits in den ersten Wochen nach der Operation ausprobieren, wie viel 

Nahrung in meinen Magen passt. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

11. Nach der Operation ist Eiweiß wichtiger als Kohlenhydrate. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

12. Wenn ich nach der Operation abgenommen habe, kann ich wieder wie vorher essen. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 
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13. Die Krankheit Adipositas ist mit der Operation geheilt. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

14. Eine Diät ist weniger gefährlich als eine Magen-Operation. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

15. Die bevorstehende Operation macht mich schlank.  

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

16. Die Lebensmittel, die ich in den ersten Wochen nach der Operation nicht vertrage, 

werde ich für immer meiden müssen. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

17. Auch wenn es mir gut geht, sollte ich trotzdem zur Nachsorge gehen. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 

 

18. Auf welche Schmerzmittel sollte ich nach der Operation verzichten? 

 Tramal 

 Diclofenac 

 Ibuprofen 

 Novalgin 

 Paracetamol 

 Ich weiß nicht 

 

19. Für Frauen: Nach der Operation ist die „Anti-Baby-Pille“ als Verhütungsmittel nicht 

mehr sicher. 

 Richtig  Falsch  Ich weiß nicht 
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20. So viele Mahlzeiten am Tag sollte ich nach der Operation zu mir nehmen:   

 

…………………….. 
 

21. In welcher Reihenfolge sollte ich die unten aufgezählten Mahlzeitenbestandteile 

essen? (Bitte von 1 bis 4 nummerieren) 

 

 ……. Kohlenhydrate  (z.B. Kartoffeln, Reis, Brot, Nudeln) 

 ……. Eiweiß    (z.B. Fleisch, Milchprodukte, Fisch, Eier) 

 ……. Fett     (z.B. Öle, Nüsse, Samen) 

 ……. Ballaststoffe (Gemüse, Obst) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme! 



Ernährungs-Wegweiser 
 für Patienten 

 

bei bevorstehender und nach stattgefundener 
Magenverkleinerung 

durch Magen-Bypass oder Schlauchmagen 



Liebe Patientin,  

Lieber Patient, 

 

Sie stehen nun kurz vor einer OP, die viele Veränderungen mit sich 

bringen wird - vor allem in puncto Ernährung. Mit dieser Broschüre 

wollen wir Ihnen diese Veränderungen erleichtern und alle wichtigen 

Informationen kurz und bündig zusammenfassen. So können Sie gut 

vorbereitet in das Leben nach der OP starten. Diese Broschüre kann 

in keinem Fall eine Ernährungsberatung durch eine qualifizierte 

Ernährungsfachkraft  ersetzen. Bei offenen Fragen wenden Sie sich 

gerne an das Team Eilbek.. 

 

 

Vorwort 
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Checkliste:   Was sollte ich 4 Wochen vor der OP noch erledigen? 

 
 

Checkliste 

Nr. Zu erledigen Erledigt? 

1.) Eiweißpräparate (Shakes) einkaufen 

(für vor und nach OP) 

 

2.) Multivitamin- & Mineralstofftabletten besorgen  

 

3.) Falls noch nicht vorhanden: 

kleines Essgeschirr besorgen 

(Frühstücksteller, kl. Tassen, Teelöffel, Kuchen-gabel) 

 

4.) Nährwerttabelle mit Eiweißangaben besorgen oder im 

Internet suchen 
 

5.) Eiweißreiche Rezepte und Lebensmittel heraus-

suchen 

 

6) Lebensmittelvorrat für die Zeit nach der OP planen

  

 
3 



Vor der OP sollten Sie eine 14-tägige Eiweißdiät durchführen. 

Das bedeutet eine Reduzierung von 

↓ Kohlenhydraten 

↓ Fett  

↓ kcal 

 

Warum ist das so wichtig? 

• Verkleinerung der Leber 

• Reduzierung des Bauchfettgewebes 

 
 

Die Eiweißdiät führt zu einem verbesserten chirurgischen 
Arbeiten im Bauchraum. 
 

Eiweißdiät 
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Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



 

 

 
Gute Eiweiß-Quellen sind: 

• Quark, Käsesorten 

• Hülsenfrüchten, Soja 

• Fisch, Meeresfrüchte 

• Fleisch 

• Ei 

 

 

Die tägliche Eiweiß-Zufuhr sollte in dieser Phase bei  60-90 g liegen. 

 

+   Proteinpulver 

Eiweißdiät 
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Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Mit diesen Varianten führen Sie die 
Eiweißdiät richtig durch: 
Variante 1: 

3 Protein-Shakes über den Tag verteilt  

(das ergibt ca. 1000 kcal mit 100 g Eiweiß/Tag) 

 

Variante 2: 

2 Protein-Shakes über den Tag verteilt  

und zusätzlich 

1 eiweißreiche Mahlzeit  

(z.B. aus den Rezepten der „zeb-Protein-Küche“) 
 

Eine Kombination der beiden Varianten ist ebenfalls möglich. 

Eiweißdiät 
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Die nachstehenden Varianten helfen Ihnen, die Eiweißdiät  
erfolgreich umzusetzen. 

Worauf sollte ich achten, wenn ich mir eine eiweißreiche 
Mahlzeit zubereite? 
 
Der Eiweißgehalt sollte mehr als 8% haben (= mind. 8g Eiweiß/ 
100g Lebensmittel) 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Nach der OP ist Ihr Magen-Darm-Trakt verändert. Dies ergibt auch 
ein verändertes Ess- und Trinkverhalten. 

Mit zunehmendem Abstand zur Operation wird sich ihr Körper besser 
an die neue Situation anpassen. 

 

OP 
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Es ist wichtig, dass Sie durch Einhalten der Ernährungs-
empfehlungen: 
 
 das Risiko für spätere Komplikationen mindern, 
 Ihre Genesung fördern 
 und einen gesunden Gewichtsverlust unterstützen. 
 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 

Der Kostaufbau verläuft in 3 Schritten 
• Flüssigphase 
• Breikost 
• Feste Kost 
diese werden auf den nächsten Seiten genauer erklärt 



Phase Schlauchmagen Magenbypass 

Flüssige und 
flüssig-pürierte 
Kost 

1. – 2. Woche 1.- 2. Woche 

Lebensmittel-
beispiele 

 

Getränke ohne Kohlensäure, Fruchtsäure, Zucker oder 
Koffein 

-    Wasser, Tee, Brühe 

-  einige Tage nach Operation: Leichte Vollkost, sehr   

     flüssig püriert 

Pürierte Kost 3. – 4.. Wochen 2.- 4. Woche 

Lebensmittel-
beispiele 

 

-   Joghurt oder Quark (ohne Fruchtzusatz) 

-   Joghurt und Quark mit passiertem oder püriertem    

    Obst 

-   feine Gemüsesuppen (mit Frischkäse und Öl) 

-   dünner Kartoffelbrei 

Feste Kost ab 5. Woche ab 5. Woche 

Lebensmittel-
beispiele 

Eiweißreiche Kost 
 

Lebensmittelnach und nach austesten 

OP 
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Der Kostaufbau 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



In dieser Phase befinden Sie sich noch im Krankenhaus. Hier 
werden Ihnen Speisen der leichten Vollkost in sehr fein 
pürierter Form serviert. 

 

 

Flüssigphase 
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Wichtig hierbei ist: 

 

 Trinken Sie „Schluck für Schluck“ 

 Hören Sie beim kleinsten Druckgefühl auf 

 Pro Mahlzeit max. 3-4 EL 

 Trinken Sie höchstens 100-200ml auf einmal 

 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Flüssigphase 

Die Größe Ihres Magens ist stark verkleinert. Dies ergibt ein 
neues Sättigungsgefühl, das neu kennen gelernt werden muss. 
Folgende Portionsgrößen sollten Sie vorerst einhalten: 
 
 
 3 - 4 Esslöffel 
 60 bis max. 200 g 
 5 - 10 Teelöffel 
 1 Kaffeetasse 
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Trinkmenge 1,5 - 2,0 Liter pro Tag (in kleinen Schlucken) 

 

Beginnen Sie bereits jetzt mit der Einnahme von 
Nahrungsergänzungsmitteln (siehe Kapitel Allgemeine Hinweise) 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 

Tipp:  

Nutzen Sie Frühstücksteller oder Dessertschüsseln und essen Sie 

mit einem Teelöffel. 
 



Flüssigphase 

 
11 

 

Diese Lebensmittel werden in der Regel gut vertragen: 

  

 Wasser, Tee 

 Milch (evtl. laktosefrei) 

  Sojamilch ohne Zuckerzusatz 

 Ayran, Kefir ohne Zuckerzusatz, 

 Fleisch- und Gemüsebrühe (ohne Stückchen) 

 Gemüsesäfte ohne Zuckerzusatz (wie z.B. Honig) 

 Trinkjoghurt ohne Zuckerzusatz 

 Buttermilch ohne Zuckerzusatz 

 

 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Am Ende der Flüssigphase sind Sie voraussichtlich wieder zu 

Hause. Nach und nach kommen mehr Lebensmittel auf Ihren 

Speiseplan. Nun heißt es, die Ernährungsempfehlungen in die Tat 

umzusetzen. 

 

Zukünftig gelten allgemeine Empfehlungen, die im letzten Kapitel 

„Allgemeine Hinweise“ zusammengefasst werden. 

 

Breikostphase 
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Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Lebensmittelauswahl für die Breikost-Phase : 

 Milch und Milchprodukte 

(Milch, Naturjoghurt, Quark, Buttermilch…) 

       mit feinen Haferflocken bzw. Schmelzflocken 

 

 Pürierte Gemüsesuppen, fein püriertes Gemüse 

(z.B. mit Karotten, Zuccini, Kohlrabi, Kartoffeln, Kürbis, 

Pastinake..) mit 1 TL Rapsöl und/oder Frischkäse 

 

 10 - 20 g Eiweißpulver verrührt in folgenden Lebensmitteln: 

Milch/Naturjoghurt/Quark mit püriertem Obst 

Sojamilch ohne Zuckerzusatz 

Buttermilch ohne Zuckerzusatz 

 

 

Breikost 
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Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Lebensmittelauswahl für die Breikost-Phase: 

 Püriertes Obst ohne Schale 

 Äpfel, Birnen, Bananen, Pfirsich, Aprikosen 

 

 Kartoffelpüree 

 mit 1 TL Rapsöl, ggf. mit Eiweißpulver ergänzen 

 

 püriertes Geflügelfleisch oder Fisch 

 

 Stilles Wasser, Kräuter- und Früchtetees  

Breikost 
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Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Mit Beginn dieser Phase können Sie nach und nach festere 
Mahlzeiten zu sich nehmen.  

Folgendes kann hier hilfreich sein: 

 

• Führen Sie eine Liste über von Ihnen gut vertragenen 
Lebensmittel 

 

• Wählen Sie verschiedene eiweißreiche Lebensmittel 
(eine Nährwerttabelle ist hier hilfreich) 

 

• Vermeiden Sie zunächst faserige und schwerverdauliche 
Lebensmittel 
(u.a. Fleisch, Wurstwaren, Kohl, Bohnen, Pilze, Spargel, Lauch, 
Paprika, Mais, Ananas, Orangen, Mandarinen, Weintrauben) 
  testen Sie diese später auf Verträglichkeit 

 

Feste Kost 
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Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost 
Allgemeine 
Hinweise 



Faustregel: 
Zuerst Eiweiß (Milchprodukte, Fleisch, Fisch) 

dann Gemüse (z.B. Salat)  

erst zuletzt Kohlenhydrate (Kartoffeln, Brot, Nudeln) 

 

Mahlzeitenbeispiele: 

• Fisch mit Gemüse 

• Gemüse(suppe) mit Frischkäse 

• Frischkäse oder Käse mit Brot/Knäckebrot/Vollkorntoast 

• Quark mit Obst und Haferflocken 

• Eiweißpulver mit Milch und Obst 

• Quark mit Kräutern und Eiweißpulver 

Feste Kost 
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Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost 
Allgemeine 
Hinweise 



Ab der Aufnahme von fester Nahrung gelten für Sie folgende 
allgemeine Hinweise.  Diese erleichtern Ihnen eine gesunde 
Ernährung und einen erfolgreichen Gewichtsverlust. 

 

Kleine eiweißreiche Mahlzeiten! 

• Quark, Käse, Frischkäse 

• Fisch (oder Fleisch) 

• Ei 

• Sojaprodukte, Tofu 

• Eiweißpulver 

 

Große Herausforderung:  

Mit einer kleinen Portionsgröße möglichst  viele Nährstoffe 

aufzunehmen, die wichtig sind. 

 

 
17 

 

Allgemeine Hinweise 

Zuerst Eiweiß  
dann Gemüse  
zuletzt Kohlenhydrate 

 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



 
60 – 120g Eiweiß 
mind. 20g Proteinpulver 
+ 
Eiweiß aus:  
 
- Quark 
- Fisch 
- Ei 
- Hülsenfrüchte 
- Soja 
- … 
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Für die Ernährung nach der OP gilt ein täglicher Eiweiß-Bedarf 
von: 

Allgemeine Hinweise 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 

Achten Sie auf einen ausreichenden Proteingehalt der Proteindrinks 
(mind. 80g Eiweiß/100g Pulver) und wählen Sie hochwertige 
Proteinprodukte (z.B. Molkenprotein = Wheyprotein) 
 
Nähere Informationen kann Ihnen Ihre Ernährungsberaterin nennen. 



   3 – 5 kleine Mahlzeiten  

 in regelmäßigen Abständen über den  Tag verteilt 

 

 Langsam und ohne Ablenkung essen    

  -    um Sättigungssignale wahrzunehmen 

  -    um Unverträglichkeiten wahrzunehmen 

 

 Achten Sie auf Ihr Sättigungsgefühl 
     -    hören Sie auf, sobald Sie sich satt/einen Druck    
       fühlen 

 

 Jeden Tag (!) Nahrungsergänzungsmittel  

 Vitamin- und Mineralstofftabletten konkret einplanen 
  und einen Rhythmus finden. 

 

 Gut kauen 

  

 

 

 

 

Planen Sie pro Mahlzeit 30-40 Min ein. 

Empfehlungen zum Essen 

 
19 
 

 

Allgemeine Hinweise 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Empfehlungen zum Trinken 

 

 Trinken und Essen voneinander trennen 
(30 Min vor und 30 Min nach eine Mahlzeit nicht trinken) 

 

 Trinken Sie Schluckweise, max. 200ml auf einmal 

 

 Wählen Sie: Kalziumreiches Mineralwasser (still) 
(mind.150mg/1L), Tees, Zuckerfreien Sirup  + Wasser, 
verdünnte Fruchtsäfte (Verhältnis 4:1) 

 

 Vermeiden Sie: Kohlensäurehaltige Getränke, pure Säfte 
und gesüßte Erfrischungsgetränke 

 

• 1,5 – 2 L/Tag 
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Allgemeine Hinweise 

Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 

Tipp: 
Nehmen Sie sich für unterwegs stets eine Flasche Wasser mit 



Weitere Empfehlungen: 

 

 Probieren Sie Lebensmittel und Getränke vorsichtig aus 

 

 Achtung bei zu heiß, zu kalt,  zu scharf und zu fettig. 

 

   Neue Rezepte ausprobieren 

 Mehr eiweißreiche Lebensmittel, dafür weniger 
kohlenhydratreiche Lebensmittel 

 

 Bei Unsicherheiten: Ernährungsprotokolle führen  

 Protokoll zur Mahlzeitenplanung 

 Protokoll über tatsächlich verzehrte Lebensmittel 

 Protokoll zur Feststellung der Eiweißmenge 

 

• Bauen Sie regelmäßige Bewegung in Ihren Alltag ein 

 Fördert den Gewichtsverlust 

 Verhindert den Abbau von Muskelmasse 
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Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 



Nahrungsergänzungsmittel  

 

Eine regelmäßige Kontrolle und Rücksprache mit Ihrem Arzt ist 
ratsam. 

Die tägliche Zufuhr an Nahrungsergänzungsmitteln besteht aus 6 
verschiedenen Präparaten: 

 

1)Multivitamin-& Mineralstoffpräparat 

2)Vitamin-D 

3)Calcium   

4)Vitamin.B12 

5)Eisen 

6)Eiweißpulver 

 

Warum sind Nahrungsergänzungen so wichtig?  
 
- Weil Sie kleinere Portionen essen = weniger Nährstoffe zu sich 
   nehmen 
- Weil weniger Nährstoffe von Ihrem Körper aufgenommen werden 
- Zur Vermeidung von Mangelerscheinungen  
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Eiweißdiät OP Flüssigphase Breikost Feste Kost Allgemeine 
Hinweise 

Welche Präparate für Sie am besten 
geeignet sind, besprechen Sie am besten 
mit Ihrem behandelnden Arzt oder 
Ernährungsberater/In 



Ernährungspyramide nach Moize 
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Denken Sie an….. 

• eine Regelmäßige Nachsorge in der Klinik/bei Ihrem behandelnden 
Arzt (ein Nachsorgeschema erhalten Sie in der Klinik) 

 

• Anbindung an einen Sportverein/Sportgruppe 

 

• Besuch der Selbsthilfegruppen 

 

• weiterhin Ernährungsberatung (in offenen Gruppen oder individuell)  
 Krankenkassenzuschuss ist wiederholt möglich 

 

• Ggf. psychologische Unterstützung (Beratung/Therapie) 

  

       und 

 

• besonders an sich selbst!  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Weitere Infos dazu bekommen Sie über Adipositasklinik 

 

 

Schlusswort 

Wir wünschen Ihnen auf Ihrem 
Weg viel Glück und Erfolg! 
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Notizen und Fragen 
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Eidesstattliche Erklärung 

I h versi here, dass i h vorliege de Ar eit oh e fre de Hilfe sel stä dig verfasst u d ur die 

a gege e e  Hilfs ittel e utzt ha e. Wörtli h oder de  Si  a h aus a dere  Werke  

e t o e e Stelle  si d u ter A ga e der Quelle ke tli h ge a ht. 

 

 

U ters hrift der Verfasseri     Ort, Datu  

 


